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Verhandlungen 


der 


Gesellschaft  für  Geburtshälfe 

in 


Berlin. 


Erster  Jahrgang. 

Mit   vier    lithographirten  Tafeln. 


Berlin, 

Drack  und  Verlag  von  G«  Reimer* 
1846. 


V  orw  o  rt, 


Indem  die  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  in  Ber- 
lin sich  entschHefst,  Auszüge  aus  ihren  Verhand- 
lungen durch  den  Druck  zu  yeröfTentlichen,  um  in  re- 
gelmäfsig  erscheinenden  Jahresheften  eine  Uebersicht 
ihrer  Thätigkeit  zu  geben,  verhehlt  sie  sich  nicht,  dafs 
diese  Mittheilungen  das  Lebendige  des  unmittelbaren  Aus- 
tausches der  Ansichten  un4  Erfahrungen  und  die  eigen- 
thfimliche  Anregung  der  Debatten ,  wodurch  sie  bei 
allen  hiesigen  jMitgliedern  ein  so  lebhaftes  Interesse  er- 
regen und  so  unverkennbar  fördernd  wirken,  entbeh- 
ren mflssen.  Die  Gesellschaft  glaubt  aber  durch  eine 
solche  VeröiFentlichung  eine  Pflicht  gegen  ihre  auswär- 
tigen Mitglieder  zu  erfüllen  und  knüpft  an  dieselbe  vor 
Allem  den  Wunsch  und  die  Hoifnung,  dafs  die  nähere 
Kenntnifs    ihrer   Bestrebungen,    ihr    auch   in    weiteren 
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Kreisen  eine  lebendige  und  werkthSlige  Theilnahme  be- 
reiten und  dafs  mit  der  Vervielfaltignng  ihrer  Bezie- 
hungen, der  Stoff  ihrer  Verhandlungen  an  Reichthum 
und  Fülle,  —  die  Gesichtspunkte  an  Mannichfaltigkcit 
und  Werth  zunehmen  werden. 

Berlin,  am  13ten  Februar  1846. 

Am  Stiftungstage  der  Gesellschaft. 
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Stataten  der  am  13.  Februar  1844  gestifteten 
Gesellschaft  ftir  Geburtshülfe  in  Berlin. 


§.  1. 

Her  Zweck  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  ist  Beförderung 
der  geburlshülflichen  Wissenschaft  und  Kunst  und  des  koUe- 
gialischen  Verhältnisses  unter  den  Geburtshelfern. 

§•2. 

Die  Gesellschaft  wird  sich  zur  Erreichung  dieses  Zweckes 
alle  vier  Wochen,  am  zweiten  Dienstag  eines  jeden  Monats 
Abends  sieben  Uhr  versammeln. 

§.3. 

In  diesen  Versammlungen  ist  die  Zeit  von  7  bis  9  Uhr 
ausschliefslich  den  Zwecken  der  Gesellschaft  gewdmet  Die 
Verhandlungen  beginnen  präcise  7  Uhr  und  umfassen 

1)  Angelegenheiten  der  Geburtshülfe,  namentlich  Mit- 
theilungen eigener  und  fremder  Erfahrungen  und 
Ansichten  aus  dem  Gebiete  der  Geburtskunde,  der 
Frauen-  und  Kinderkrankheiten, 

2)  Angelegenheiten  der  Gesellschaft. 

§.4. 
Die  Gesellschaft  wählt   einen  Präsidenten,    einen  Vice- 
Präsid^iten,  einen  Secretair  und  einen  Kassenführer. 

Verh«  d.  Ges.  I.  Gebh.    I.  I 


§.  5. 

Diese  Wahlen  sind  auf  ein  Jahr  gültig,  doch  können  die- 
selben Mitglieder  wieder  gewählt  werden. 

§.6. 

Der  Präsident,  und  in  dessen  Abwesenheit  der  Vice -Prä- 
sident, hat  in  den  Versammlungen  die  Ordnung  zu  handhaben, 
die  Reihenfolge  der  Verhandlungen  überhaupt,  so  wie  der  ihm 
vorher  angekündigten  Vorträge  zu  bestimmen,  die  etwa  ein- 
tretenden Diskussionen  zu  leiten;  er  kann  nöthigenfalls  durch 
den  Hammer  zur  Ruhe  auffordern;  auch  wird  er  die  ihm  ge- 
machten Vorschläge  neuer  Mitglieder  nuttheiten  und  die  Wah- 
len gemdÜDsehaftlich  mit  dem  Secretair  iromehmen  lassen.  Bei 
allen  Gelegenheiten,  wo  in  den  Versammlungen  über  irgend 
einen  Gegenstand  abgestimmt  wird,  soll  bei  stattfindender  Gleich- 
heit der  Stimmen  sein  Votum  den  Ausschlag  geben. 

Der  Secretair  führt  in  jeder  Sitzung  ein  Protokoll,  in 
welchem  kurz  und  bündig  der  Inhalt  der  Vorträge,  etwaige 
Beschlüsse,  die  Namen  der  anwesenden  Mitglieder,  der  Gäste 
und  der  Neu -Aufgenommenen  angegeben  wird.  Dieses  Pro- 
tokoll wird  zu  Anfang  der  jedesmaligen  nächstfolgenden  Sitzung 
von  demselben  vorgelesen. 

§.  8. 
Der  Kassenführer  zieht  die  Beiträge  der  Mitglieder  ein, 
leistet  die  nölhigen  Zahlungen  und  führt  darüber  genaue  Rech- 
nung, die  er  nebst  den  Belägen  in  der  Januars-Versammlung 
der  Gesellschaft  vorlegen  nuifs. 

§.  9. 
Sollte  es  in  der  Folge  wünschenswerth  erscheinen,  ein- 
aelne  Vorträge  oder  Auszüge  aus  den  Verhandlungen  öffent- 
lich bekannt  zu  machen,  oder  vielleicht  gar  ein  eignes  geburts- 
hülfliches  Journal  m  gründen,  so  übernimmt  ein  dazu  erwähl- 
tes MitgUed  die  Redaction. 

§•  10. 
Die  Akten  der  Gesellschaft,  so  wie  die  derselbeii  etwa 


zu^hendeil  Abhandlungen^  Werke  u.  s.  w.   bkibefi  im  Ver* 
wahrsam  deät  Präsidenten. 

§.  11. 
Die  Gesellschaft  besteht  aus 
brdetitlicheti^ 

auswärtigen  oder  kon^espondiresden ,  und 
Ehren  -  Mitgliedern. 

§.  12. 
Zu  ofdentlichen  Milgliedem  können  nur  Oeburlalirifei^  Ber- 
lins^  welehe  pramorirte  Doktoren  sxnd^  aofgenomuwtt  wei4en< 

§.  13. 
Als  auswärtige  Mitglieder  werden  ebenfalls  nur  Geburt«« 
helfet,  welche!  pfonH)virte  Doktoren  smd,  aufgenommen. 

§.  14. 
Zu  Ehren -Mitgliedern  können  auch  Doktoreh  der  Medi- 
zin,  welche   nicht  Geburtshelfer   sind,   selbst   ausgezei<ihnete 
Nicht -Aerzte  vorgeschlagen  wef  den,  wenn  sie  sich  eirt  beson- 
deres Verdienst  um  die  Geburtshülfe  erworben  haben. 

§.  15. 
Der  Vorschlag  der  neuen  ordentUchen  sowohl,  als  der 
auswärtigen  und  Ehren-Mitglieder  geschieht  durch  den  Präsi- 
denten öffentlich  in  den  Versammlungen.  Die  Wahl  erfolgt 
durch  geheimes  Abstimmen,  bei  welchem  wenigstens  f  der 
Stimmen  bejahend  ausfallen  müssen,  widrigenfalls  der  Vorge- 
schlagene nicht  aufgenommen  wird.  Bei  der  vorzunehmenden 
Wahl  müssen  wenigstens  i  der  Mitglieder  anwesend  sein,  oder 
durch  pro  eura  sich  vertreten  lassen. 

§.  16. 
Es  ist  wünschenswerth,  dafs  die  zu  ordentlichen  Mitglie- 
dern vorgeschlagenen  Aerzte,  wenn  sie  nidit  allen  ftfitgiiedem 
persönlich  bekannt  sind»  wenigstens  einmal,  aber  nicht  öfter 
als.  dreimaii  als  Gäste  in  der  Gesellschaft  erscheinen  und  ¥0» 
dem  Vorschlagenden  vorgestellt  werden. 

§.17. 
Bai  Men  BcdcMöss<tei^  welche  üb^  die  SlütilWil  odl^i»  an- 

1^ 


dere  in  der  Gesellschaft  zur  Abstimmung  kommende  wichtige 
Debatten  gefafst  werden  sollen,  ist  Stimmen -Mehrheit  aller 
Mitglieder  nothwendig. 

§.  18. 

Am  13.  Februar  jeden  Jahres  feiert  die  Gesellschaft  ihr 
Stiftungsfest,  und  es  können  bei  dieser  Feier  nach  Beheben 
Gäste  mitgebracht  werden. 

§.  19. 

Auswärtige  Geburtshelfer,  auswärtige  Aerzte  oder  Natur- 
forscher können  jederzeit  als  Gäste  eingeführt  werden;  —  aus- 
wärtige und  Ehren -MitgUeder  können  die  Versammlungen  be- 
suchen, so  oft  es  ihnen  beliebt.  Vorträge  und  Miltheilungen 
derselben  werden  jederzeit  mit  Dank  angenommen  werden. 

§.  20. 

Es  wird  erwartet,  dafs  die  Mitglieder  immer  regelmäfsig 
in  den  Versammlungen  erscheinen,  nicht  durch  Zuspätkommen 
stören  und  für  interessante  Vorträge  sorgen  werden. 

§.  21. 

Jedes  ordentUche  Mitglied  zahlt  zwei  Thaler  Eintrittsgeld 
und  sechs  Thaler  jährlichen  Beitrag  in  vierteljährUchen  Raten 
praenumcrando ,  wovon  die  Kosten  für  das  Versammlungs- 
Local  und  andere  Ausgaben  der  Gesellschaft  bestritten  werden. 

§.  22. 

Sollte  es  aus  irgend  einem  Grunde  wünschenswerth  er- 
scheinen, ein  Mitglied  auszuschliefsen ,  so  kann  dies  nur  nach 
einer,  in  aufserordentlicher  Versammlung  erfolgten  geheimen 
Abstimmung  geschehen.  Wenn  |  der  Stimmen  für  die  Aus- 
schliefsung  sind,  so  erfolgt  dieselbe,  ohne  dafs  dem  Ausge- 
schlossenen irgend  ein  Anspruch  an  die  Gesellschaft  zusteht. 

§23. 

Jährlich  in  der  Januars-Versammlung  wird  Kassen-Revision 
vorgenommen,  dem  Kassenfuhrer  Decharge  ertheilt  und  die 
Statuten  werden  zur  Prüfung  und  eventuellen  Abänderung 
vorgelegt. 

§.24. 

Die  Mitglieder  veipflichten  sieh  durch  ihre  Namens -Un- 


terschrift  vorstehende  Statuten  so  lange  zu  befolgen,  bis  etwa 
in  dem  einen  oder  dein  andern  Punkte  eine  Abänderung  be- 
schlossen worden  ist. 


Bestätigt  durch  das  Reskript  des  Ministeriums  der 
Geistlichen-,  Unterrichts-  und  Medicinai -Angelegen- 
heiten vom  6.  November  1844. 


Die  Stifter  der  Gesellschaft: 

Dr.  €.  Mayer,    Dr.  Schmidt.    Dr.  Bartels.    Dr.  Erbkam. 

Dr.  Hamm^er.    Dr.  Mi'mnick.    Dr.  Nagel.    Dr.  Paetsck. 

Dr.  Rage.    Dr.  Wegschcider, 


Einleitung. 


Am  13ten  Februar  1844  vereinigten  sich  hieselbst,  auf  An- 
regung des  Spnitäisrathes  Dr.  Carl  Mayer,  eineAft^ahi  prak- 
tischer Geburtshelfer  zu  einer  wissensehaftUpheo»  dfkSt  fach  der 
Geburlshülfe  betreffenden  Gesellschaft 

Die  Kunst  der  Geburtshülfe  ist  in  praktischer  Beziehung 
noch  weit  entfernt  von  dem  Standpuncte,  welchen  sie  bei  ih- 
rer hohen  Wichtigkeit  einzunehmen  bestimmt  ist;  nur  wenige 
Aerzte  widmen  sich  derselben  mit  voller  Liebe,  mit  wissen- 
schaftlichem Sinn  und  mit  dem  nöthigen  Geschick,  während 
dagegen  die  Anzahl  derjenigen,  welche  die  Geburtshülfe  hcind- 
werksmäfsig  und  oft  genug  roh  und  ungeschickt  betreiben, 
sehr  grofs  ist.  Diesem  Uebelstande  zu  begegnen,  die  Geburts- 
hülfe zu  heben,  sie  als  Wissenschaft  und  Kunst  im  weitesten 
Sinne  des  Worts  zu  befördern  und  das  kollegialische  Yerhält- 
nifs  unter  den  vSachgenossen  zu  beleben  —  war  der  mit  der 
Stiftung  ausgesprochene  Zweck  der  Gesellschaft.  — 

Das  Aeufsere  derselben  anbetreffend,  so  versammelten  sich 
die  MitgUeder  zeither  jeden  zweiten  Dienstag  des  Alonats  zu 
ordentlichen,  und  in  letzter  Zeit  fast  ebenso  oft  an  jedem  vier- 
ten Dienstage  zu  aufserordentUchen  Sitzungen.  Letztere  wur- 
den im  Hause  des  Dr.  Mayer,  erstere  in  einem  besondern 
Lokale  des  englischen  Hauses  abgehalten.  Die  Zeit -von  7  — 
9  Uhr  wurde  jedesmal  dem  wissenschaftlichen  Interesse  ge- 
widmet; hiebei  führte  Dr.  Mayer,  der  verdienstvolle  Stifter 
und  Förderer  unserer  Gesellschaft,  als  zeitiger  Präsident,  upd 


in  dessen  Abwesenheit  Geh.  Med.  R.  Dr.  Schmidt,  als  zeitiger 
Vicepräsident,  den  Vorsita, 

Unter  dem  6teu  November  1844  erhielt  die  Gesellschaft 
die  Bestätigung  Seiner  Excellenz  des  Hrn.  Minister  der  geist- 
lichen, Unterrichts-  und  Medizinal -Angelegenheiten  Dr.  Eich- 
horn, welcher  in  den  wohlwollendsten  Ausdrücken  seine  stete 
Theilnahme  an  dem  Gedeihen  des  Vereins  zusicherte. 

Die  wissenschaftlichen  Bestrebungen  des  Vereins  anbetref-« 
fend,  so  war  der  Hergang  in  den  Versammlungen  in  der  Regel 
der,  dafs  zuerst  ein  Mitglied  der  Gesellschaft  über  ein  selbstge- 
wähltes, schon  früher  den  Uebrigen  angezeigtes  Thema  einen 
Vortrag  hielt,  und  dafs  dann  dieser  unter  freister  Diskussion 
der  gemeinsamen  Prüfung  und  Erörterung  unterwarfen  wurde« 
—  Der  lohalt  der  Vorträge  betraf  meistens  Fragen  aus  dem 
Gebiete  der  praktischen  Geburtshülfe,  es  wurde  die  Lehre  von 
der  Perforation,  die  Nachgeburtslösung,  die  zweckmäfsigstä 
Lagerung  der  Kreisenden,  ferner  die  künstliche  Ernährung  der 
Neugebomen,  die  Bekleidung  derselben,  das  Verhalten  im 
Wochenbette  u.  s.  w.  besprochen.  Die  Wichtigkeit  dieser  Ger 
genstände  grade  für  den  ausübenden  Geburtshelfer  «^  und  dia 
Gesellschaft  besteht  lediglich  aus  solchen  —  macht  diese  Vorliebe 
für  praktische  Fragen  erklärlich;  indefs  fehlte  es  auch  nicht 
an  rein  theoretischen,  die  Praxis  weniger  berührenden  Ab-» 
handlungen,  von  denen  die  folgenden  Blätter  Zeugnifs  geben 
werden.  — 

Der  Grundsatz  galt:  je  mehr  Einwände  gegen  den  Inhalt 
des  Vortrages  erhoben,  je  lebhafter  die  Diakussionen  von  allen 
Seiten  gefuhrt  werden,  um  so  forderlicher  ist  es  für  den  Vor-* 
tragenden  wie  für  die  gesammte  Gesellschaft.  Und  das  be- 
währte sich  auch  in  der  That.  Das  Gutachten  der  altern,  in 
umfangreicher  Erfahrung  grofs  gewordenen  Praktiker,  die  Frar 
gen  und  Zweifel  der  jüngeren,  nur  erst  in  der  Theorie  er^ 
stärkten  Geburtshelfer,  die  mannichfaltigsten  Ansichten  und 
Bed^iken,  wie  sie  nur  die  verschiedenen  Standpuncte  und 
Schulen  in  der  Medizin  überhaupt,  und  in  der  Geburtshülfe 
ip's  Besondere,  hervorbringen  konnten,  dienten  nur  dazu,  den 
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Gegenstand  des  Vortrages  möglichst  allseitig  zu  beleuchten, 
und  das  Interesse  der  Gesellschaft  stets  rege  zu  erhalten.  Die 
Theilnahme  der  Mitglieder  war  daher  auch  fortwährend  eine 
sehr  eifrige.  —  Wenn  es  bei  der  von  vornherein  in  der  Ge- 
sellschaft ausgesprochenen  Freiheit  und  Vielseitigkeit  der  Dis- 
kussionen und  der  gleichen  Stimmberechtigung  der  Jüngern  wie 
der  altern  MitgHeder  doch  nie  zu  leeren  Streitereien  und  Miß- 
verständnissen zwischen  den  einzelnen  Sprechern  kam,  sondern 
selbst  meist  bei  anfangs  divergirenden  Ansichten  eine  er- 
wünschte Vereinigung  erzielt  wurde,  so  lag  dies  gewifs  gro- 
fsentheils  in  dem  Wesen  des  behandelten  Gegenstandes ,  näm- 
lich in  der  Geburtshülfe  selbst,  die  grade  das .  vor  andern 
Zweigen  der  Medizin  voraus  hat,  dafs  sie  .es  v^rie  diie  exacten 
physikalischen  Wissenschaften  mit  bestimmten,  der  genausten 
Untersuchung  zugänglichen,  grofsentheilä  anatomisch  bekann- 
ten, selbst  mathematisch  mefsbaren  Verhältnissen  zu  thun  hat. 
Wir  erinnern  hier  nur  an  die  Diagnose  der  Kindeslagen,  an 
die  ganze  Lehre  von  dem  Mechanismus  der  Geburt,  alles  Ab- 
schnitte der  Geburtshülfe,  welche  durch  ihren  positiven  Inhalt 
keinem  Hin-  und  Herstreiten  über  Hypothesen,  Glauben  und 
Meinen  Raum  geben. 

Auch  in  praktischer  Beziehung  konnte  in  den  meisten 
Fällen  eine  Vereinigung  der  verschiedenen  Ansichten  erreicht 
werden.  Die  Grundsätze  des  Vereins  in  dieser  Hinsicht  gin- 
gen im  Allgemeinen  auf  das  Einfache  und  Naturgemäfse.  Die 
Naturhülfe  bei  Förderung  des  Geburtsobjectes  so  viel  als  mög- 
lich walten  zu  lassen  und  dieselbe  nicht  durch  unzeitige  Ein- 
griffe zu  stören,  war  eine  der  Hauptmaximen,  welche  von 
sämmtlichen  Mitgliedern  der  Geselbchaft  anerkannt  wurde. 
Wandte  sich  dagegen  die  Diskussion  mehr  dem  nosologischen 
Theile  der  Geburtshülfe,  den  Frauen-  und  Kinder -Krankheiten 
zu,  so  war  die  Divergenz  in  den  Ansichten  allerdings  gröfser, 
und  eine  Vereinbarung  oft  nur  unvollkommen  zu  treffen.  Die 
Gesellschaft  bemühte  sich  indels  auch  hier,  aus  den  sich  ge- 
genüberstehenden Lehren  stets  dasjenige  zu  sondern,  was  durch 
bestimmte  auf  Thatsachen  gegründete  Erfahrungen  feststand, 


und  gab  das  mehr  Hypothetische,  der  subjectiven  Erfahrung 
Angehörige,  einer  weitern  Prüfung  anheini.  Ersteres,  was  der 
Gesellschaft  als  ihatsächlich  erwiesen  erschien,  wurde  oft  durch 
einen  förmhchen  Plenarbeschlufs  anerkannt,  und  wenn  sich 
demselben  ein  bestimmtes  therapeutisches  Verfahren  entneh- 
men liefs,  verbanden  sich  die  sämmtlichen  Mitglieder,  dasselbe 
in  ihrer  Praxis  zu  adoptiren.  So  geschah  es  mit  mehreren 
Vorschlägen,  z.  B.  die  künstliche  Ernährung,  Bekleidung,  Pflege 
der  Neugebornen  betreffend,  worüber  wir  weiter  unten  be- 
richten werden.  Im  Allgemeinen  ging  der  Sinn  der  Gesell- 
schaft auch  in  diesen  Vorschlägen,  dem  Vorbilde  der  Natur 
gemä£s,  stets  auf  das  Einfache  und  Zweckmäfsige.  Man  be-* 
strebte  sich,  gemeinsame  Gewohnheiten  der  Wochen-  und 
Kinder- Stuben,  welche  dieser  Idee  nicht  entsprechen,  möglichst 
zu  verbannen  Und  durch  Bildung  der  Hebammen  und  Wickel- 
fräuen  und  des  gesammten  Publikums,  für  Einführung  besserer 
Methoden  Sorge  zu  tragen.  Um  in  dieser  Einsicht  den  als 
besser  erkannten  Grundsätzen  des  Vereins,  namentlich  in  Be- 
zug auf  die  Bekleidung  der  Neugebornen  und  Säuglinge,  eine 
weitere  Verbreitung  zu  geben,  erliefsen  wir  unter  dem  17ten' 
November  1845  ein  Sendschreiben  an  den  hieselbst  bestehenden 
Verein  zur  Unterstützung  und  Verpflegung  armer  Wöchnerin- 
nen, in  Reichem  wir  den  Wunsch  aussprachen,  der  Verein 
möge  die  von  uns  als  nachtheilig  bezeichneten  Kleidungsstücke 
für  Neugeborne  den  armen  Frauen  in  der  Folge  nicht  mehr 
verabreichen,  dagegen  die  von  uns  als  zweckmäfsig  erkannten 
immer  mehr  und  mehr  zu  verbreiten  suchen  und  hatten  die 
Freude,  dafs  der  Vorstand  des  Vereins  schriftlich  und  nach 
einer  langen  Berathung  mit  Dr.  Mayer,  auch  mündlich,  sich 
nicht  nur  mit  den  von  uns  ausgesprochenen  Ansichten  einver* 
standen,  sondern  auch  bereit  erklärte,  „zur  Erreichung  der 
j,von  uns  beabsichtigten  wohlthätigen  Zwecke  mit  uns  Hand 
„in  Hand  gehen  und  gern  Alles  thun  zu  wollen,  was  zur  Ver- 
„breitung  einer  zweckmäfsigern  Bekleidung  für  Neugeborne  bei- 
„tragen  könnte,  so  weit  sich  dies  mit  den  Schwierigkeiten, 
„welche  alte  hergebrachte  Vorurtheile  besonders  der  armem 
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y,  Klassen  in  den  Weg  zu  legen  pflegten  und  mit  den  dem 
^,  Verein  zu  Gebote  siehenden  Hülfsmitteln,  würde  vereinigen 
„lassen." 

Dem  heutigen  Standpunkte,  der  Medizin  angemessen, 
strebte  im  Allgemeinen  auch  die  Gesellschaft  den  Hül&wis** 
senschaften  und  Grundlagen  der  Medizin,  der  Anatomie,  der 
Physik,  Chemie  und  Physiologie  ihre  volle  Berechtigung  wi- 
derfahren zu  lassen.  Die  eifrige  Bemühung  der  Mitglieder  in 
tödlich  abgelaufenen  Fällen  durch  genau  gemachte  Leichen- 
öffnungen sich  Licht  über  die  Art  und  den  Sitz  des  voran- 
gegangenen Leidens  zu  verschaffen,  bei  Gelegenheit  angestellte 
mikroskopische  Untersuchungen  von  Krankheitsprodukten  an 
der  Leiche  wie  ain  Lebenden,  und  endlich  eine  von  der  Ge- 
sellschaft angelegte  Sammlung  pathologisch^anatomischer  Prä- 
parate, über  welche  Dr.  Krieger  die  Aufsicht  führt,  geben 
Zeugnifs  von  diesem  Sinne  des  Vereins.  Konnten  auch  im 
Ganzen  nur  selten  und  von  einzelnen  Mitgliedern  selbstsUin- 
dige  Produktionen  in  diesen  Gebieten  geliefert  werden,  so 
war  das  Interesse  für  diese  Art  des  wissenschaftlichen  Fort- 
schrittes bei  Allen  rege,  und  wer  nicht  selbstthätig  arbeiten 
konnte,  lieferte  wenigstens  bereitwillig  das  Material,  welches 
sich  ihm  in  seiner  Praxis  darbot.  Mit  Freude  rechnet  sich  in 
dieser  Beziehung  die  Gesellschaft  einigen  Antbeil  zu  an  den 
werthvollen  Untersuchungen  des  Dr.  Gierse  über  einige 
krankhafte  Veränderungen  der  Placenia*),  sowie  an  der  ge- 
nauen anatomischen  Beschreibung  eines  Aeephalu$  vom  Dr. 
Paasch  und  einer  Doppel-Mifsgeburt  vom  Dr.  Krieger.  — • 
In  mikroskopischer  Beziehung  waren  es  hauptsachlich  die  Men- 
Bchenmilch  unter  den  verschiedensten  Verhältnissen,  sowie  die 
bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Elementartheile  der  Geschwulste, 
welche  bei  vorkommenden  Gelegenheiten  zur  Untersuchung 
kamen.  — 

Die  wichtigen  Aufschlüsse,  welche  der  Geburtshülfe  von 


*)  Krankheit  dos  Verfassers  hat  leider  die  Ausarbeitang  dieser  Unter* 
sachaftgeii  zum  Drack  ßir  das  diesjährige  H«ft,  unmöglioh  g^maekt  • 
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Seiten  der  Chemie  in  Bezug  auf  die  BlaUnischung  der  Schwan^ 
gern,  Wöchnerinnen,  Puerperalkranken  und  Neugebomen  ge^ 
worden  sind,  wurden  von  der  GeseiLschaft  keineswegs  igao* 
rirt,  wenn  sie  sich  im  Allgemeinen  auch  nicht  zu  jenem 
finthusiasauis  bekannte,  der  in  Freude  über  die  Entdeckungen 
der  neuem  HumoraipaUiologie  seine  langjährigen  Erfahrangen 
vergessen  und  sein  ärztliches  Handeln  sofort  umformen  wilL 
Selhslstlmdige  chemische  Untersuchungen  gingen  wegen  der 
bedeutenden  Schwierigkeiten,  welche  mit  Ausföhmng  derseU 
ben  verbunden  sind,  bis  jetzt  von  dem  Verein  nicht  aus,  doch 
stehen  soldfie  in^  Bezug  auf  die  Muttermilch,  namentlich  in 
Rücksicht  auf  die  Anzahl  und  Quantität  der  Kalksalze  in  den 
verschiedenen  Perioden  des  Stillens  in  Aussicht. 

In  physiologischer  Hingeht  war  es  besonders  die  Ent«- 
wiokelungsgesehichte  des  Menschen,  welcher  wir  unsere  Auf* 
inerksamkeit  widmeten.  ZuIäUig  begann  die  Gesellschaft  ab 
ovo,  indem  die  Mittlieihing  der  Entdeckung  des  Prof.  Bischoff 
in  flielsen:  „Ueber  das  Wesen  der  Bninst  und  MenMruation 
bei  Säugethieren  und  Menschen,  und  der  damit  verbundenen 
von  der  Begattung  unabhängigen  periodischen  Reifung  und 
LoslBsung  von  Eiern,  als  eisten  Bedingung  zu  ihrer  Fortpflan* 
sung'*  ^^  die  erste  Sitzung  der  Gesellschaft  ausfüllte.  Seitdem 
waren  wir  nun  bemüht,  die  Wahrheit  dieses  für  die  Klasse 
dfir  Säugetbiere  gefundenen  Gesetzes,  das  von  so  hoher  Wieh* 
tigkeiit  ist,  auch  für  den'  Menschen  noch  näher  zu  eruiren. 
W^m  es  uns  auch  noch  nicht  gelang,  etwas  Näheres  für  die 
Bischoff*sclie  Lehre  von  der  vierwöchentlichen  Reifung  und 
Auastolsung  der  Eier  beim  menschlichen  Wmbe  und  über 
die  Dauer  der  Befmchtungsfahigkeit  derselben  zu  ei^ründen, 
so  lag  £es  wenigstens  nicht  an  unserm  guten  Willen,  son* 
dem  an  der  eig^iihümlichen  Delikatesse  derartiger  Untersu* 
cfaungen,  an  der  Seltenheit  der  sich  darbietenden  Sectionen 
von  Frauen,  die  während  CKler  kurz  nach  der  Menstmation 
gestorben  sind,  und  an  der  Schwierigkeit,  ja  fast  Unmöglich-* 
keit  über  den  wahren  Coneeptions- Termin  bei  Lebenden  zu 
aqMrimentir^L  ^  DaCs  wir  außerdem  die  Physiologie  hoch 
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hielten  und  uns  nicht  mit  einem  blofs  äufserUchen  symptoma- 
tischen Erfassen  der  normalen  und  anomalen  Geburt  und  der 
Phänomene  des-  gesunden  und  kranken  Körpers  begnügten, 
fiondern  der  Aufgabe  einer  wissenschafüichen  Geburtshiilfe 
gemäfs  danach  strebten,  die  in  den  äufseren  Vorgängen  aus- 
gesprochenen physiologischen  Gesetze  zu  erkennen  und  da- 
durch den  Gründen  und  dem  organischen  Zusammenhang  der 
Geburts-  und  Krankheitsprozesse  näher  zu  kommen,  bedarf 
keiner  besondern  Versicherung. 

Aulser  den  Vorträgen  waren  es  hauptsächlich  Mittheilun- 
gen  von  einzelnen  merkwürdigen  Fällen  aus  der  geburtshülf- 
lichen  Praxis,  welche  das  Interesse  der  Gesellschaft  in  An- 
spruch nahmen.  Bei  dem  reichhaltigen  Material,  welches  die 
Praxis  so  vieler  in  der  Hauptstadt  beschäftigter  Geburtshelfer 
darbietet,  konnte  es  natürUch  an  einzelnen  der  Rlittheilung 
werthen  Erlebnissen  nicht  fehlen.  Die  in  diesem  Hefte  ver- 
öffentlichten Krankheitsgeschichten  mögen  als  Beispiel  für  den 
Eifer  der  Gesellschaft  in  Beobachtung  und  Sammlung  einzel- 
ner Fälle  dienen.  Indefs  auch  Mittheilungen  von  weniger 
grofsen  Seltenheiten  waren  der  Gesellschaft  stets  willkommen; 
durch  gemeinschaftUche  Besprechung  und  Erörterung,  durch 
Aufdecken  von  etwa  begangenen  Fehlern  in  der  Diagnose 
oder  der  Therapie,  wurden  sie  für  die  gesammte  Gesellschaft 
ersprieislich  gemacht,  und  oft  hatten  sie  das  Gute,  dafs  sie 
von  mehreren  Mitgliedern  gemeinschaftlich  unternommene  Un* 
tersuchungen  an  Kranken,  Leichen  oder  Krankheitsprodukten 
zur  Folge  hatten. 

Von  nicht  minderm  Interesse  endlich  waren  Mittheilungen 
und  Recensionen  fremder  Werke.  Wir  verdanken  vornehm- 
lich der  Güte  mehrerer  auswärtigen  Mitglieder,  welche  uns 
ihre  Schriften  übersandten,  die  neusten  und  interessantesten 
Erscheinungen  aus  der  geburtshülflichen  Litteratur.  So  sandte 
uns  Prof,  Bischoff  in  Giefsen  seine  schon  erwähnte  Schrift: 
„Beweis  der  von  der  Begattung  unabhängigen  periodischep 
Reifung  und  Loslösung  der  Eier,  etc."  Giefsen,  1844.  —  Prot 
Li tz mann  seine  Monographie  des  Kindbettfiebers :  „Das  Kind- 
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bettfieber  in  nosologischer,  geschichtlicher  und  therapeutischer 
Beziehung."  Halle,  1844.  —  Geh.  Rath  Schmidt  in  BerBn: 
,, Tausend  Aphorismen  über  die  Geburt  des  Menschen."  Ber- 
lin, 1844.  —  Medizinalrath  Betschier  in  Breslau:  „Die  Fe- 
bris  pucrperalis  pituitosa  s.  phlegmaiodes ,  als  Epilocheu- 
trie  in  den  Jahren  1842 — 44  beobachtet."  Breslau,  1844.  •— 
Prof.  Hohl  in  Halle:  „Vorträge  über  die  Geburt  des  Men- 
schen."  Halle  1845. 

Ein  Milglied  des  Vereins  übernahm  jedesmal  die  Bespre- 
chung und  Kritik  des  eingelaufenen  Werkes  und  theilte  einen 
Auszug  aus  demselben  der  Gesellschaft  mit.  Nachdem  dies 
geschehen,  circulirten  die  Schriften  bei  den  einzelnen  MitgKe- 
dem  und  werden  nun  als  Anfang  einer  kleinen  BibUothek  im 
Hause  des  Dr.  Mayer  aufbewahrt.  Wir  verdanken  den  ge- 
nannten Schriften  eine  wesentliche  Förderung  unserer  wissen- 
schaftUchen  Interessen  und  fühlen  uns  daher  den  geehrten 
Herren  Verfassern   zum   gröfsten  Danke  verpflichtet. 

Was  endlich  die  collegiale  Seite  des  Vereins  anbetrifft, 
so  erstreckte  sich  die  Wirksamkeit  der  Gesellschaft  nicht  blofs 
auf  die  wenigen  Stunden  unseres  Beisammenseins,  welche  in 
dem  besten  coUegialischen  Vernehmen  mit  einander  verlebt 
wurden  —  sondern  verbreitete  auch  ihre  wohllhätigen  Folgen 
auf  die  übrige  Zeit  unseres  ärztlichen  Wirkens.  Mehrere  ge- 
meinsame Beschlüsse,  z.  B.  in  Bezug  auf  gegenseitige  Stell- 
vertretung der  MilgKeder,  geben  Zeugnifs  hievon,  und  wer 
die  besondern  Verhältnisse  Berlins  kennt,  wird  in  diesem  Zu- 
sammenwirken etwas  sehr  Segensvolles  erkennen.  Besonders 
aber  dankbar  erkennen  die  Jüngern  Mitglieder,  welchen  wahr- 
haft coUegialischen  Anhalt  sie  bei  den  altern  MitgUedern  fan- 
den. Die  Wege  des  jungen  Geburtshelfers,  besonders  in  den 
grofsen  mit  Aerzten  überfüllten  Hauptstädten,  sind  im  Allge- 
meinen dornenvoll  und  haben  der  Schattenseiten  viele.  Wird 
ihm  einerseits  schon  der  Mangel  an  hinreichender  praktischer 
Beschäftigung  drückend,  so  sieht  er  sich  andererseits  nur  gar 
zu  leicht  durch .  eigne  Ralhlosigkeit  wie  durch  mangelndes 
Vertrauen  des  Publikums  in  seinem  Handeln  beschränkt.    Wohl 
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ihm^  wenn  er  dmm  auf  den  bereüwilUgen  BdsUuid  fiterer^ 
OOegetv  mit  denee  er  dorch  da»  engere  Band  einer  wiaaeiH' 
iebaftlichen  Geselliehaft  verknüpft  ist»  in  Ralh  und  That  tct- 
tratten  darf!  Daia  auch  die  ähern  Blitglieder  der  Geadlsehaft 
fieh  mannichfacher  Unterstützungen  und  Erleichterungen  in 
ihrer  Praxis  Seitens  der  Jüngern  Mitglieder  zu  erfreuen  halr- 
ten^  ist  dne  hier  gleichfalls  zu  erwähnende  segensreiche  F<dge 
des  Vereins. 


I. 

Kurze  Ueberacht  der  in  den  einzelnen  Sitznn«* 
gen  besprochenen  Gegenstände. 


Sitzung  am  13**"  Februar  1844. 
JSescklufs  eine  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  zu  begründen. 

Sitzung  am  12*«"  März  1844. 

Berathußg  der  Statuten,  Wahl  der  Beamten:  Dr.  Mayer 
wurde  zum  Präsidenten,  Dr.  Schmidt  zum  Vicepräsidenten, 
Dr.  Wegscheider  zum  Secretair,  Dr.  Rüge  zum  Kassen- 
führer  ernannt.  —  Dr.  Mayer  legte  der  Gesellschaft  eine  Mole 
vor  und  theilte  die  betreffende  Krankheilsgeschichte  mit. 

Sitzung  am  9*«»  April  1844. 

Fovtseiztmg  derBeraihung  über  die  Statuten.  Dr.  Weg- 
scheider übergab  der  Gesellschaft  im  Nauften  des  Verfassera: 
Thm  L.  Bischoff,  Beweis,  der  von  der  Begattung  unabhäi»« 
gigen  periodischen  Prüfung  und  Loslösung  der  Eier  der  Sau- 
gelhiere  und  des  Menschen  als  dser  ersten  Bedingung  ku  ihrev 
Fortpfianzimg  —  und  theilte  de&  Inhalt  des  Werkes  mit.  Dis- 
kussion über  die  Bischoff 'sehe  Lehre,  an  welcher  besonders 
die  DD.  SchmJdt,  Mayer  und  Barl^els  Theil  nahmen.  — 
BespreckNüg  der  Lehre  vorn  der  Perf<Nratioa.  (S.  d,  ausführt. 
Mittiirihingen  No.  1.) 
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Sitzung  am  14**»  Mai  1844. 
Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  Perforation. 

Sitzung  am  11*^"  Juni  1844. 

Die  DD.  Nagel,  Bartels  und  Erbkam  theilten  meh- 
rere Fälle  von  Abortus  im  2ten,  3ten  und  5ten  Monate  der 
Schwangerschaft  mit,  in  denen  keine  oder  fast  gar  keine  Blutung, 
und  ebensowenig  Schmerzen  stattgefunden.  —  Dr.  Mayer 
sprach  in'  Bezug  auf  die  Bischoff'sche  Lehre  über  Zeitrech- 
nung der  Schwangerschaft  und  theilte  hiehergehörige  B^obr 
achtungen  mit.  —  Dr.  Rüge,  Mittheilung  eines  Falles  von 
Haarbildung  in  den  Ovarien,  Communikation  mit  der  Blase, 
Inkrustation  der  Haare,  Steinschnitt,  Tod,  Section.  (S.  die 
Krankengesch.  No.  8.) 

Sitzung  am  9*«*»  Juli  1844. 
Dr.  Mayer  sprach  über  inversio  uteri  (s.  d.  Kranken- 
gesch. No.  1);  Dr.  Nagel  über  angebome  Rhachitis;  derselbe 
über  retrovcrsio  uteri;  Dr.  Bartels  über  Brüche  der  Arme 
und  Beine,  welche  Kindern  bei  der  Geburt  zugefügt  werden 
können.  — 

Die  Sitzung  am   13*^"  August  1844  fiel  aus. 

Sitzung  am  17*«"  Sept.  1844, 

Dr.  Wegscheider  gab  Mittheilungen  aus  der  Schrift 
von  Litzmann  über  das  Kindbeltfieber.  Es  knüpfte  sich 
hieran  eine  Diskussion  über  das  Wesen  und  die  einzelnen 
Erscheinungen  des  Kindbettfiebers^  —  Dr.  Mayer  und  Dr, 
Schmidt  theilten  Fälle  von  Schwangerschaften  mit,  welche 
unter  sehr  zweifelhaften  Symptomen  verlaufen  und  deshalb, 
von  andern  Aerzten  verkannt  waren.  Dr.  Hammer  erzählte^ 
einen  Fall  von  glücklich  geheilter  Oophoritis  bei  einer  puerpera. 

Sitzung  am  8'«''  Okt.  1844. 
Dr.  Mayer  las  über  die  künstliche  Ernährung  der  Kinder 
(Vorträge  einz.  Mitgl.  No.  1);  Diskussion  darüber;  Beschlufs 


17 

der  Gesellsch<'ift,  es  sollen  der  Reihe  nach  regelmäßige  Vor- 
träge gehalten  werden. 

Sitzung  am  12*«°  November  1844. 
Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  künstliche  Emährung 
und  über  die  besten  Arten  der  Milch  für  Kinder.  Die  DD. 
Busch,  Schmidt,  Bartels  und  Ebert  iheilten  ihre  Erfah- 
rungen über  diesen  Gegenstand  mit.  Dr.  Mayer  giebt  eine 
kurze  Zusammenstellung  des  in  chemischer  und  mikroskopi- 
scher Beziehung  bis  jetzt  über  die  Milch  Bekanntgewordenen. 
Dr.  Ebert  las  eine Recension  und  Inhaltsangabe  der  Betsch- 
ler'schen  Schrift:  die  febris  puerperaUs  piiuitosa,  s.  phleg- 
tnaiodes  etc.  Dr.  Wegscheider  las  die  vom  Dr.  Gierse 
der  Gesellschaft  eingesandte  Abhandlung  über  gewisse  krank- 
hafte Metamorphosen  der  Placenta  und  zeigte  ein  dazu  gehö- 
riges Präparat  nebst  Zeichnungen  vor. 

Sitzung  am  10*®"  Dezember  1844. 
Dr.  Ebert  zeigte  einen  Hühnereigrofsen  Gebärmutterpo- 
lypen vor,  den  er  kürzhch  einer  Jungfrau  von  32  Jahren  ex- 
stirpirt  Dr.  Mayer  reihte  hieran  die  Mittheilung  mehrerer 
ähnUcher  Fälle  und  zeigte  die  betreffenden  Polypen  in  Abbil- 
dungen vor.  —  Dr.  Bartels  las  über  Lebensordnung  der 
Neugebomen  und  Säuglinge  (s.  ausführl.  Mittheil.  No.  2).  — 
Dr.  Mayer  theilte  den  von  ihm  beschriebenen  Geburtsfall  bei 
einer  fast  die  ganze  Beckenhöhle  ausfüllenden  Geschwulst  mit 
(Miltheil.  von  Geb.  u.  Krankheitsgesch.  No.  2). 

Sitzung  am  14'®"  Januar  1845.  , 
Berathung  über  die  weitere  Ent\%dckelung  der  Gesell- 
schaft, Revision  der  Statuten  und  der  Kasse.  Bei  der  statu- 
tenmälsig  wieder  vorgenommenen  Wahl  der  Beamten  wurden 
Dr.  Mayer,  Dr.  Schmidt  und  Dr.  Wegscheider  für  das 
folgende  Jahr  in  ihren  Funktionen  bestätigt.  Dr.  Rüge  wurde 
auf  seinen  Wunsch  seiner  Stelle  entbunden  und  statt  seiner 
Dr.  Hammer  zum  Kassenführer  erwählt.  —  Dr.  Nagel  theilte 

Tcili.  d.  Ges.  f.  Gebb«   I.  2 
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die  Geschichte  einer  kürzlich  erlebten  Vierlingsgeburt  luit  (s. 
Geb.  u.  Krankheitsgesch.  No.  4). 

Sitzung  am  11**"  Febr.  1845. 

Dr.  Ebert  las  über  Bekleidung  der  Neugebomen  und 
Säuglinge  (Vortrüge  einz.  Mitgl.  No.  2).  Dr.  Paetsch  einzahlte 
die  Geburtsgeschichte  eines  siebenmonatlichen  wassersüchtigen 
Focins  und  theilte  die  genaue  anatomische  Untersuchung  der 
enorm  vergröfserten  PUtcenia  durch  Dr.  Gierse  in  Halle  mit. 

Am  13*«"  Februar  1845 
feierte  die  Gesellschaft  ihr  Stiftungsfest  durch  ein  Mittagsmahl 
im  enghschen  Hause,  an  welchem  aufser  den  sämmtlichen 
Mitghedern  und  Ehrenmitgliedern  mehr  als  25  Gäste  Theil 
nahmen.  Der  Präsident  der  Gesellschaft  gab  eine  kurze  (Je- 
bersicht  der  Wirksamkeit  des  Vereins  während  des  verflosse- 
nen ersten  Jahres  seines  Bestehens  und  übergab  den  in  dem- 
selben Jahre  neuaufgenommenen  Mitghedern  Diplome  und 
Statuten. 

Sitzung  am  11««»»  März  1845. 

Dr.  Erb  kam  las  über  das  diätetische  Verhalten  der 
Wöchnerinnen  (s.  ausführl.  Mittheil.  No.  3). 

Sitzung  am  8*««  April  1845. 
Fortsetzung  der  Diskussionen  über  das  Verhallen  der 
Wöchnerinnen.  —  Dr.  Schmidt  theilte  die  Geschichte  einer 
in  der  vierten  Scheitellage  verlaufenen  Geburt  eines  aufgetra- 
genen Kindes  mit.  —  Dr.  Erb  kam  zeigte  einen  Faserknor- 
pel im  Uterus  von  der  Gröfse  des  Kopfes  eines  zweijährigen 
Kindes  vor  und  theilte  die  betreflende  Krankheitsgeschichte 
mit  -7-  Dr.  Lemonius  erzählte  2  Fälle  von  tödlich  verlau- 
fener Oophoritis  und  Metrophlebitis  im  Wochenbett  —  Dr. 
Krieger  zeigte  einen  einmonatl.  FoefwÄ  vor,  an  welchem  sehr 
deuthch  die  Allantois  und  das  Nabelbläschen  zu  bemerken  wa- 
ren (s.  Geb.  u.  Krankh.  Gesch.  No.  5).  —  Dr.  Nagel  legte  eine 
neue  Art  gläserner  Mutterspiegel  vor. 
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Sitzung  am  13**»  MaiU845. 
Dr.  Hammer  hielt  einen  Vortrag  über  die  beslmögliche 
Lage  der  Kreisenden,  insbesondere  die  Seitenlage  (s.  ausführl. 
Mittheilungen  No.  4).  Diskussion  über  Einreifsung  des  Dam- 
mes. Dr.  Bartels  theilte  einen  Fall  von  centralem  Einreifsen 
des  Dammes  mit. 

Aurserordentliche  Sitzung  am  29*^«»  Mai  1846. 
Dr.  Nagel   theilte   einen  Fall  mit,   durch  welchen  eine 
Diskussion  über  die  beste  Art,  die  Arme  des  Kindes  bei  vor- 
ausgehendem Rumpfe  zu  lösen,  angeregt  wurde. 

Sitzung  am  11*^»  Juni  1845. 
Dr.  Krieger  las  eine  Abhandlung  über  Uebelkeit,  Erbre- 
chen und  Stuhlverstopfung  der  Schwängern  (s.  ausführl.  Mit- 
theilungen No.  5).  —  Dr.  Hammer:  Miltheilung  eines  Falles 
von  einer  carcinomatösen  Geschwulst  in  der  Beckenhöhle  bei 
einer  Primipara  (s.  Geb.  u.  Krankh.  Gesch.  No.  3).  Dr.  Nagel 
und  Dr.  Schmidt  sprachen  über  Oedem  der  untern  Extremi«- 
täten  und  der  Schamlippen  während  der  Schwangerschaft. 

Sitzung  am  8*"*  Juli  1845. 
Dr.   Muennich   las  über  die  Behandlung  der  Nachge- 
burtszögerungen   (den  Vortrag  desselben   und  die  hiebei  statt- 
gehabten Diskussionen  werden  wir  bei  einer  spätem  Gelegen- 
heit veröffentHchen). 

Aufserordentl.  Sitzung  am  29*'®"  Juli  1845. 
Dr.  Nagel:   Mittheilungen  zweier  Fälle  von  noch  zwei- 
felhafter Estrauterinal'Schv/SingeTachafi.  —  Dr.  Mayer:  über 
Abortus-Fall  von  Selbstwendung  auf  den  Kopf  bei  früher  vor- 
gelegenen Händen.  —  Dr.  Bartels  desgl. 

Sitzung  am  12»®"  Aug.  1845. 
Fernere  Diskussion  über  die  künstUche  Lösung  der  Nach- 
geburt.    Dr.  Mayer  theilte  die  Geburtsgeschichle  eines  Ace- 
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riefen,  in  deren  Operationslisten  die  Perforation  ebenfalls  nicht 
fehlte.  In  zufälligen  Umständen  konnte  der  Grund  dieser 
Verschiedenheit  der  Erfahrungen  nicht  allein  gesucht  werden, 
denn  das  Publikum,  welchen  Siebold  und  Mayer  ihre  Hülfe 
gehehen,  war  durchschnittlich  dasselbe,  wie  das  der  andern 
Collegen;  die  entgegengesetzten  Verfahrungsweisen  stammten 
vielmehr  ebensosehr  aus  einer  principiellen  Verschiedenheit  in 
Bezug  auf  die  Anzeigen  zur  Perforation.  Dr.  Mayer,  wel- 
cher im  Allgemeinen  als  Geburtshelfer  in  einer  sehr  ausge- 
dehnten Weise  der  Naturhülfe  vertraut,  und  bei  Gelegenheil 
schon  öfter  seine  Ueberzeugung  dalün  ausgesprochen  hatte, 
dafs  derjenige  der  glückhchste  Arzt  sei,  der  bei  Förderung 
des  Geburtsobjektes  sich  möglichst  wenig  instrumentaler  Hülfe 
bediene  —  wollte  auch  die  Anwendung  der  Perforation  im 
höchsten  Maafse  beschränkt  wissen.  Zur  Begründung  seiner 
Ansicht  schilderte  er  zunächst  die  Gefahren,,  welche  der  Mut- 
ier durch  die  Operation  erwüchsen.  Es  würden  oft  genug 
nicht  allein  durch  das  Perforatorium,  wenn  auch  vielleicht 
nur  bei  ungeschickter  Anwendung  desslelben,  sondern  auch 
durch  die  zerspütterlen  Kopfknochen  oder  durch  die  hervor- 
ragenden scharfen  Knochenränder,  selbst  bei  der  geschickte- 
sten Hülfe  und  bei  der  möglichsten  Vorsicht,  die  Weichtheile 
der  Mutter  verletzt,  und  durch  die  folgende  Blutung  oder 
Entzündung  und  Brand  das  Leben  der  Entbundenen  auf  das 
Spiel  gesetzt»  In  anderen  Fällen,  wo  die  Frauen  die  gewalt* 
samen  Proceduren  überlebten,  behielten  sie,  als  traurige  Wahr- 
zeichen einer  unglücklichen  Kunsthülfe,  Blasenscheidenfisteln^ 
vollständige  Zerreifsungen  des  Dammes,  Vorfälle  etc.,  mit 
welchen  sie  ein  elendes  Dasein  fortsetzten;  er  habe  mehrerer 
solcher  unglücklichen  Frauen  kennen  gelernt,  welche  von  ge- 
schickten und  vorsichtigen '  Geburtshelfern  auf  diese  Weise 
verletzt  wären. 

Um  auf  der  andern  Seile  die  Entbehrlichkeit  der  Perfo- 
ration darzuthun,  machte  Dr.  Mayer  darauf  aufmerksam,  wie 
Erfahrungsgemäfs  häufig  selbst  sehr  fehlerhafte  Beckenbildung 
nur  in  geringem  Grade  liinderiich  auf  die  Geburt  wirke,  wie 
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dies  namentlich  gelte  von  Verengerung  des  Beckens  nur  in 
einem  der  Durchmesser;  wie  die  Wehen thätigkeit  in  ihrer 
Wirkung  so  äu&ei'st  verschieden  und  oft  wunderbar  kräftig 
sei,  wie  die  das  Becken  überkleidenden  Weichlheile  oft  äufserst 
nachgiebig  würden  und  wie  endlich  der  Kopf  des  Kindes,  von 
Haus  aus,  in  Gröfee,  Härte  und  Verknöcherung  verschieden, 
häufig  die  unglaublichsten  Zusammendrückungen  erleiden  könne, 
ohne  dafs  dadurch  das  Leben  des  Kindes  vernichtet  werde. 
Die  schulgerechte  Mafsbestimmung  der  Beckenenge,  bis  zu 
welcher  die  Zange  angelegt,  bis  zu  welcher  perforirt  werden 
solle  (nach  Angabe  der  Handbücher  gewöhnlich  bei  einer  Ver- 
kürzung der  Conjugaia  von  3  Z,  bis  2^  Z.)  erleide  daher 
grofse ,  Ausnahmen. 

Viele  der  zur  Perforation  gekommenen  Fälle,  fugte  er 
hinzu,  seien  solche,  in  denen  der  Geburlshelfer  des  Wartens 
müde,  zu  früh  zur  Zange  gegriffen  und  in  schädUcher  Ueber- 
eilung  die  Geburt  zu  beenden  gestrebt  habe.  Durdi  solche 
unzeitige  Eingriffe  würden  die  Kräfte  der  Gebärenden  er- 
schöpft, der  Kopf  des  Kindes  in  eine  ungünstige  Stellung  ge- 
bracht, und  so  bleibe  denn  allerdhigs  zur  Beendigung  der 
Geburt,  die  von  allen  Seiten  erheischt  werde,  oft  nichts  als 
die  unglücksehge  Perforation.  Er  habe  es  sich  dagegen  zum 
Grundsätze  gemacht,  niemals  die  Zange  anzulegen,  wenn  der 
Kopf  noch  über  dem  Beckeneingange  stehe.  In  Befolgung 
dieses  Grundsatzes  sei  er  stets  glücklich  gewesen,  und  ihm 
verdanke  er  es  gewifs  zum  Theil,  dafs  ei'  sich  nie  in  die 
Nothwendigkeit  versetzt  gesehen  habe,  die  Perforation  zu  ma- 
chen. Abgesehn  von  den  Fällen,  in  welchen  die  künstüche  - 
Frühgeburt,  oder  wenn  diese  versäumt,  der  Kaiserschnitt  noth- 
wendig  sei,  mache  er  unter  Umständen,  welche  schon  in 
einem  frühen  Zeiträume,  weim  der  Kopf  noch  über  dem  Bek- 
keneingange  stehe,  die  Beendigung  der  Geburt  erheischen 
(Blutflüsse  etc.)  die  Waldung;  sei  aber  eine  Beschleunigung 
der  Geburt  nicht  nothwendig,  so  warte  er  auf  das  Eintreten 
des  Kopfes  in  das  Becken,  und  sollten  über  das  Warten  ganze 
Tage  vergehn.     Es  komme  Alles   darauf,  an,  die  Natur  bei 
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ihren  Bestrebungen,  den  Kopf  in  dem  günstigsten  Verhältnisse 
in  den  ßeckeneingang  einzustellen,  nicht  zu  stören,  sondern 
geduldig  abzuwarten,  und  durch  äufsere  Hülfeleistungen  und 
durch  günstige  Lagerung  der  Kreisenden  die  Naturbestrebun- 
gen zu  unterstützen.  Erst  dann,  wenn  der  Kopf  einen  voll- 
ständig Zangengerechten  Standpunkt  erreicht  und  fest  in  das 
Becken  eingetreten  sei,  unternehme  er  es  durch  vorsichtige 
Zangenapplicalion  der  Wehenthätigkeit  zu  Hülfe  zu  kommen. 
In  letzterer  Beziehung  lasse  er  sich  noch  nicht  von  seinen 
Bemühungen  abschrecken  und  zur  Perforation  verleiten,  wenn 
die  ersten  Versuche  mit  der  Zange  keinen  Erfolg  hätten,  er 
warte,  verordne  die  etwa  nöthigen  Arzneien,  lasse  die  Krei- 
sende zwei  bis  drei  Stunden  liegen  und  erneuere  dann  die 
Application  der  Zange.  Diese  Pausen,  in  denen  die  Kreisende 
neue  Kraft  für  die  fernere  Geburtsarbeit  sammele,  dienten  oft 
wunderbar  dazu,  die  Beckenweichtheile  und  den  Kopf  des 
Kindes  nachgiebiger  zu  formen  und  die  Stellung  des  letztern 
wesentlich  zu  verbessern.  Oft  habe  er  dann  bei  erneuertem 
Versuche  sein  Bemühen  mit  dem  schönsten  Erfolge  gekrönt 
gesehn  und  unbeschadet  des  Lebens  und  der  Gesundheit  der 
Mutter,  wider  aller  Erwarten  selbst  da  noch  ein  lebendes 
Kind  entwickelt,  wo  alle  Berechnungen  der  Kunst  den  Tod 
des  Kindes  vorherzusagen  schienen;  ja  er  habe  selbst  in  ein- 
zelnen Fällen  Frauen  von  starken  aber  lebenden  Kindern  ent- 
bunden, bei  welchen  andere  Geburtshelfer  schon  einigeraal, 
ungeachtet  nach  Aussage  der  Angehörigen  die  frühem  Kinder 
kleiner  gewesen  wären,  die  Perforation  gemacht  und  behaup- 
tet hätten,  diese  Frauen  könnten  wegen  Enge  des  Beckens 
nie  anders  entbunden  werden.  — 

Ueber  die  Frage:  „ob  man  ein  lebendes  Kind  perforiren 
dürfe  oder  nicht?"  äufserte  Dr.  Mayer,  dafs  er  es  unter  kei- 
ner Bedingung  mit  dem  Gewissen  des  Arztes  für  verträglich 
erachte,  ein  lebendes  Kind  anzubohren.  Die  Pflicht  des 
Arztes  sei  Leben  zu  erhalten,  sein  erstes  Gebot:  „Du  sollst 
nicht  tödlen!"  Nichts  in  der  Welt  könne  ihn  zwingen,  von 
diesem  Gebote  zu  lassen,  und  sei  es  auch  scheinbar  um  des 
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besten  Zweckes  willen.  Es  sei  etwas  ganz  Anderes,  ob  ohne 
Zuihun  des  Arztes  das  Kind  über  der  langen  Dauer  der  Ge- 
burt absterbe,  oder  ob  der  Arzt  den  VorAVurf  trage,  Hand  an 
das  Leben  des  Kindes  gelegt  zu  haben.  —  Was  ihn  anbe- 
treffe, so  könne  er  übrigens  auch  in  dem  Tode  des  Kindes 
eine  Erlaubnifs  zur  Perforation  nicht  erblicken;  durch  ihn  sei 
sein  Warten  und  das  Vertrauen  auf  die  Zangenhülfe  doppelt 
gerechtfertigt,  denn  er  wisse,  welch'  wunderbarer  Zusammen- 
drückung  der  Kopf  eines  todten  Kindes  fähig  sei,  und  daCs 
grade  ein  solcher  den  Beckenwandungen  ein  erhebUches  me- 
chanisches Hindernifs  entgegenzusetzen  nicht  immer  vermöge. 

Diese  Ansichten  des  Dr.  Mayer,  welche  derselbe  durch 
Erzählung  einzelner  Fälle  erläuterte,  erfuhren  in  der  Gesell- 
schaft mannichfachen  Widerspruch. 

Was  zunächst  die  von  Mayer  geschilderten  Gefahren 
der  Perforation  für  die  Mutter  anbetrifft,  so  erschienen  diesel- 
ben den  meisten  Mitgliedern  des  Vereins  als  in  einem  zu 
grellen  Lichte  dargestellt.  Man  meinte,  dafs  an  den  üblen 
Ausgängen  oft  nicht  die  Operation,  sondern  nur  die  unge- 
schickte und  unvorsichtige  Handhabung  derselben  Schuld  trage,* 
dafs  aber:  ^yi^usus  non  iollit  usum^^  gelten  müsse.  Man  er- 
zählte auf  der  andern  Seite  mehrere  Fälle,  in  denen  die  Ge- 
sundheit der  Mutter  bei  perforirlem  Kinde  unversehrt  erhalten 
sei,  und  berief  sich  überdiefs  auf  die  Angabe  anderer  Geburts- 
helfer, welche  die  Operation  nach  den  darüber  angestellten 
statistischen  Untersuchungen  keineswegs  so  Gefahrbringend  für 
die  Miftter  hielten.  —  In  letzterer  Beziehung  machte  Dr.  Mayer 
bemerkUch,  dafs  wir  zuverlässige  Zählungen  über  die  Tödlich- 
keit der  Operation  nicht  hätten,  da  aus  Eitelkeit  und  falsch 
verstandenem  Interesse  eine  grofse  Anzahl  tödhch  abgelaufe- 
ner Fälle  verschwiegen  würde.  —  Ferner  wurde  von  der 
andern  Seife  gellend  gemacht,  dafs  zu  langes  Abwarten  und 
wiederholte  Zangenversuche  auch  ihre  Gefahren  und  oft  nicht 
minder  als  die  Perforation  mit  sich  brächten,  dafs  Erfahrungs- 
gemäfs  wegen  ungünstiger  Beckehverhältnisse  verzögerte  Ge- 
burten auch  ohne  Perforation  häufig  genug  Entzündungen  der 
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iimern  Genitalien,  Blasenscheidenfisteln  und  Puerperalkrank- 
heifcen  aller  Art  zur  Folge  hätten.  Dr.  Hammer  erzählte 
hiebei  einen  kürzlich  erlebten  Fall,  in  welchem  er  den  Ah- 
siehlen  des  Dr.  Mayer  gemäfs  verfahren  war,  und  doch  war 
der  Ausgang  unglückHch  gewesen.  Der  Fall  betraf  eine 
45jährige  PtHmipara  mit  verengtem  Becken,  zu  welchen  Di\ 
Hammer,  nachdem  die  Kreisende  schon  drei  Tage  in  Wehen 
gelegen,  hinzugerufen  war.  Durch  wiederholte  mühevolle 
Zangenversuche,  welche  er  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Erbkam 
unternommen,  war  es  ihm  zwar  gelungen,  ein  lebendes  Kind 
zu  entwickeln,  das  Endresultat  dieser  Entbindung  war  indefs 
gewesen,  dafs  das  Kind,  welches  einen  Bruch  des  Stirnbeines 
mit  auf  die  Welt  gebracht,  nach  18,  die  Mutter  nach  36  Stun- 
den gestorben.  Letztere  wäre  nach  Ansicht  des  Dr.  Ham- 
mer sicher  erhalten  worden,  wenn  man  die  Geburt  früher 
durch  die  Perforation  beendet  hätte. 

Man  gab  ferner  zwar  im  Allgemeinen  zu,  dafs  vei*säum- 
ter  Kaiserschnitt  auf  der  einen,  und  zu  frühes  Anlegen  der 
Zange  auf  der  andern  Seite  häufig  zur  Perforation  Anlaüs  ge- 
ben möchten  ; —  dalis  aber  die  Mehrzahl  der  bis  jetzt  vorge- 
kommenen Fälle  von  Perforation  in  den  genannten  Fehlern 
ihren  Grund  hätten,  wurde  fast  allgemein  in  Abrede  gestellt 
Und  wie  sollte  man  die  Perforation  umgehn,  wenn  nun  ein- 
mal der  Kaiserschnitt  versäumt,  oder  der  Kopf  des  Kindes 
durch  unglückliche  Zangenversuche  in  einer  ungünstigen  Stel- 
lung eingekeilt  im  kleinen  Becken  vorgefunden  würde?  In's 
Besondere  theilten  die  DD.  Bartels,  Erbkam,  Hammer, 
Muennich  und  Nagel  einzelne  FäUe  mit,  in  denen  keine 
Kunstfehler  vorausgegangen,  und  in  denen  doch  selbst  bei 
genügsamem  Abwarten  und  rechtzeitigen  Zangenversuchen, 
der  fest  eingekeilte  Kopf  auf  keine  andere  Weise,  als  durch 
die  Perforation,  zu  entwickeln  gewesen  war.  So  war  es  in 
einem  Falle,  welchen  Dr.  Bartels  in  der  geburtshülflichen 
Poliklinik  erlebt  hatte.  Der  Fall  betraf  eine  27jährige  Erstr 
gebärende  von  kleinem  Wüchse  und  deutlich  rhachitischem 
habitus.    Dieselbe  hatte  bereits  48  Stunden  in  schwerer  Ge- 


27 

burtsarbeit  zugebracht,  der  Kopf  war  in  der  obern  Becken- 
apertur fest  eingekeilt  und  hatte  eine  Kopfgeschwulst,  welche 
fast  bis  zum  Ausgange  des  Beckens  reichte.  Die  kräftigsten 
Tractionen  mittelst  der  Zange  waren  hier  nicht  im  Stande 
gewesen,  den  Kopf  von  der  Stelle  zu  bringen,  Dr.  B.  hatte 
nun  die  Perforation  mit  aller  Vorsicht  gemacht  und  diese 
war  auch  ohne  allen  Nachtheil  für  die  £ntbundene  abge- 
laufen. Eine  wiederholte  genaue  Messung  des  Beckens  hatte 
übereinstimmend  eine  Conjugata  von  nur  2^  Zoll  erge- 
ben. — 

In  einem  andern  Falle  war  Dr.  Bartels  zu  einer  28 jäh- 
rigen PrinUpava  gerufen,  welche  seit  24  Stunden  von  Edam- 
psie  befallen  war.  Verschiedene  AHÜspasmodica  waren  schon 
von  einem  andern  Arzte  vergeblich  angewendet  worden; 
ein  Aderlafs  hatte  nur  geringe  Minderung  der  Zufälle  zur 
Folge.  Da  der  Kopf  bereits  Zangengerecht  stand,  legte  Dr. 
B.  die  Zange  an;  die  kräftigsten  Tractionen,  welche  er  ab- 
wechselnd mit  einem  CoUegen  ausführte,  förderten  aber  die 
Geburt  nicht  im  Mindesten.  Unter  diesen  Umständen  schritt 
man  zur  Perforation,  welche  ohne  Schwierigkeit  auf  die  ge- 
wöhnliche 'Weise  ausgeführt  wurde.  Nach  der  Entbindung 
hörten  die  Krämpfe  auf,  und  nach  24  Stunden  erwachte  die 
Wöchnerinn  aus  tiefem  Sopor,  sehr  erstaunt,  dafs  sie  bereits 
entbunden  sein  sollte.  Sie  war  sehr  angegriffen,  aber  sonst 
wohl.  Am  dritten  Tage  stellte  sich  indefs  ein  leichtes  Reiz- 
fieber mit  geringen  Unterleibsschmerzen,  Kopfweh  und  Schlaf- 
losigkeit ein  und  am  6sten  Tage  starb  die  Wöchnerin  aufs 
Aeufserste  erschöpft.  Die  Section,  welche  Professor  Froriep 
verrichtete,  ergab  hiebei  sämmlliehe  Organe,  namentlich  Vie- 
rus  und  Vagina  durchaus  normal  und  unverletzt;  in  der 
Bauchhöhle  befanden  sich  einige  Unzen  seröser  Flüssigkeit, 
das  Becken  zeigte  sich  als  allgemein  zu  eng,  indem  der 
grölste  Durchmesser  nur  4  Zoll,  die  Conjugata  nur  3^  Zoll 
mafs.  — 

Zwei  andere  Fälle  von  Perforation  erzählte  Dr.  Bartels 
seinem  Tagebuche  zufolge,  folgendermaßen: 
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„Eine  kleine,  in  ihrer  Jugend  an  itAncAifj»  leidende,  sonsl 
„kräftige  und  gesunde  Frau,  war  bereits  einmal  durch  die 
„Perforation  entbunden,  als  bei  ihrer  zweiten  Niederkunft  eine 
„lange,  mühsame  Geburtsarbeit  und  der  nur  in  der  linken 
„Beckenhälfte  fühlbare  Kopf  es  mir  wahrscheinlich  machte, 
„dafs  ich  es  mit  einem  unsymmetrischen  rhachitischen  Becken 
„zu  thun  habe.  Die  Fruchtwässer  waren  bereits  abgeflossen, 
„und  die  weit  geöffneten  Muttermundslippen  hingen  schlaff 
„vor  dem  feststehenden  Kopfe  herunter.  Ich  ordnete  eine  pas- 
„sende  Lagerung  auf  der  Hnken  Seite  an  und  verliefs  die  Krei- 
„sende  um  Mittag,  uin  am  Abend  vielleicht  die  Zange  anzu- 
„legen.  —  Kaum  war  ich  indefs  eine  halbe  Stunde  abwesend^ 
„als  plötzlich  die  Geburt  eines  lebenden,  aber  kleinen  Mädchens 
„erfolgte.  Nach  dieser  Erfahrung  hielt  ich  die  erste  Operation 
„für  voreilig  und  hatte  keine  Ahnung,  dafs  ich  bald  eines  An- 
„dem  bei  der  dritten  Niederkunft  belehrt  werden  sollte.  — 
„Von  Anfang  an  leitete  ich  mit  Sorgfalt  diese  dritte  Nieder- 
„kunft  der  Frau,  welche  bei  kräftigen  Wehen  und  vorliegen- 
„dem  Kopfe  in  den  beiden  ersten  Perioden  nach  Wunsch  ver- 
„lief.  In  der  dritten  Periode  blieb  der  Kopf  indessen  auf  der 
„obem  Apertur  stehen,  die  Pfeilnath  stand  im  QueVdurchmes- 
„ser  des  Beckens,  aber  dicht  hinler  dem  Schambeine,  so  dafs 
„mehr  die  Seite  als  der  Scheitel  des  Kopfes  herabgedrückt 
„wurde,  und  keine  Lageverbesserung  der  Kreisenden,  noch 
„die  kräftigsten  Wehen  brachten  nach  12  Stunden  die  geringste 
„Veränderung  hervor.  Ich  sah  mich  deshalb  zur  Anlegung 
„der  Zange  genöthigt;  die  kräftigsten  Tractionen  blieben  in- 
„defs  fruchtlos,  so  dafs  ich  endlich  erschöpft  von  weitem  Ver- 
„suchen  abstehen  mufste.  Noch  konnte  ich  mich  nicht  bei 
„dieser  Frau,  welche  bereits  ein  lebendes  Kind  geboren  hatte, 
„zur  Perforation  entschliefsen,  und  liefs  daher  Hrn.  Geh.-Rath 
„Busch  um  seinen  Beistand  bitten.  Derselbe  untersuchte  den 
„Fall,  versuchte  auch  die  Zange,  indefs  gleichfalls  vergebens, 
„und  erklärte  endlich  die  Perforation  für  nothwendig.  Da  die 
„grofse  Fontanelle  nicht  zugänglich  war,  perforirte  ich  eine 
„Seitenfontanelle,   worauf  sich  der  Kopf  mittelst  der  Zange 
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„entwickeln  liefs.  Derselbe  war  bedeutend  grols  sowie  über- 
y,haupt  das  ganze  Kind.  Die  Multer  blieb  gesund  und  hat 
„bis  jetzt  nicht  wieder  geboren.  — 

„Eine  40jährige,  etwas  über  4  Fufs  grofse  Frau  hatte  nach 
„ihrer  Aussage  bereits  8  fürchterliche  Entbindungen  von  tödten 
„Kindern  überstanden,  als  sie  bei  der  neunten  meinen  Beistand 
„in  Anspnich  nahm.  Bei  der  Untersuchung  konnte  ich  das 
yyPromontorinm  leicht  erreichen  und  schätzte  die  Conjugoia 
„auf  kaum  3  Zoll.  Der  Kopf  lag  glücklicher  Weise  vor,  und 
„ich  beschlofs,  denselben  durch  die  Kräfte  der  Wehen  soviel 
„als  möglich  herabtreiben  zu  lassen  und  dann  mit  der  Zange 
„nachzuhelfen.  Nach  48  Stunden  war  etwas  über  ein  Drit- 
„theil  des  Schädels  in  die  obere  Apertur  eingetreten  und  die 
„Kopfgeschwulst  so  bedeutend  geworden,  dafs  es  zur  Rettung 
„des  Kindes  die  höchste  Zeit  war.  Ich  legte  daher  die  Zange 
„an  und  förderte  durch  16  schwere  Tractionen  das  Kind  zu 
„Tage,  welches  zu  meiner  Freude  athmete  und  die  Augen  auf- 
„schiug,  aber  keinen  Laut  von  sich  gab.  Leider  hatte  es  ei- 
„nen  starken  Knocheneindruck  am  rechten  Scheitelbeine  und 
„starb  nach  einer  Stunde.  Die  Mutter  blieb  gesund  und  for« 
„derte  nach  einem  Jahre  bei  ihrer  zehnten  Entbindung  meinen 
„Beistand,  den  ich  ihr  unter  der  Bedingung  versprach,  da£i 
„ich  die  künstliche  Frühgeburt  bei  ihr  vornehmen  könne.  Da 
„sie  dies  verweigerte,  sagte  ich  niich  von  ihr  los ;  als  sie  mich 
„aber  bei  eingetretener  Geburt  um  Gottes  Willen  bitten  Kefe, 
„ihr  beizustehn,  begab  ich  mich  zu  ihr.  Ich  fand  die  Blase 
„sprungfertig  und  zu  meinem  Schrecken  eine  Querlage.  Mit 
„Leichtigkeit  machte  ich  die  Wendung  auf  die  Füfse  und  die 
„Extraction,  konnte  jedoch  den  Kopf  selbst  mittelst  kräftiger 
„Tractionen  nicht  entwickeln,  so  dafs  mir  das  Kind  unter  den 
„Händen  starb.  Hr.  Geh.-Rath  Busch,  welcher  auf  meine 
„Bitte  erschienen  war,  stellte  die  Perforation  als  nothw^endig 
„dar;  dieselbe  wurde  zwei  Stunden  nach  Geburt  des  Rumpfes 
„nicht  ohne  Schwierigkeiten  ausgeführt,  indem  mittelst  des 
„Scheerenförmigen  Perforatoriums  eine  Seitenfontanelle  geöff- 
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„net  werden  miifste.  —    Das  Wochenbett  verlief  vollkommen 
j^iücklich.  — 

Dr.  Muennich  Iheilte  mit,  dcifs  er  in  einem  Falle  genö- 
ihigt  gewesen  war,  bei  vorausgehendem  Rumpfe  den  durch 
Hydrocephaiie  übergrofsen  Kopf  des  Kindes  zu  enthirnen. 

Was  endlich  das  ürtheil  des  Dr.  Mayer  über  die  Per- 
foration eines  lebenden  Kindes  anbetrifft,  so  waren  auch  hier 
mehrere  Mitglieder  der  Gesellschaft  entgegengesetzter  Ansieht; 
sie  hielten  es  für  vertraglich  mit  ihrem  ärztlichen  Gewissen, 
den  Schädel  auch  eines  lebenden  Kindes  zu  eröffnen,  in  Fällen, 
wo  die  Unmöglichkeit  zu  Tage  liege,  die  Geburt  auf  eine  an- 
dere Weise  als  durch  die  Perforation  zu  beenden;  sie  meinten, 
dab  von  einer  Tödtung  im  Sinne  des  Gebotes  hier  nicht  wohl 
die  Rede  sein  könne,  dafs  im  Gegentheil  der  Geburtshelfer 
Schuld  auf  sich  lade,  Avenn  er  durch  längeres  unthätiges  Zu- 
sehn die  Qualen  der  Mutter  verlängere  und  die  Gefahr  für 
ihr  Leben  und  ihre  Gesundheit  vermehre,  und  dabei  doch  das 
Leben  des  Kindes  nicht  zu  erhalten  vermöge.  Dr.  Schmidt 
verwahrt  sich  indefs  ausdrücklich  gegen  derartige  Grundsätze 
und  ist  der  Ansicht,  dafs  hier  nicht  nur  zwischen  Lebensgefahr 
und  unbedingtem  Tode,  sondern  auch  zwischen  dem  Activum 
und  Passivum  ein  gewaltiger  Unterschied  sei,  daCs  es  woU 
erlaubt  sei,  zwei  Menschen  sterben  zu  lassen,  niemals  aber 
erlaubt  sei,  einen  Menschen  zu  tödten.  Dagegen  sähe  er 
nicht  den  geringsten  Grund  ein,  weshalb  man  ein  nach  bester 
diagnostischer Ueberzeugung  todtes  Kind  nicht  perforiren  solle, 
wenn  seine  GrÖfsen -Verhältnisse  zum  Becken  von  der  Art 
seien,  dafs  es  physisch  unmöghch  sei,  dasselbe  ganz  hindurch 
zu  ziehen.  Hierbei  sei  nun  allerdings  ein  diagnostischer  Irr- 
thum  mögUchund  „Irren  sei  menschlich.''  Ein  Geburtshelfer, 
der  bona  fide  ein  lebendiges  Kind  perforire,  weil  er  es  naoli 
seiner  besten  moralischen  Ueberzeugung  für  iodt  gehalten  habe, 
verdiene  alle  Entschuldigung.  Aber  der  Grundsatz,  man  dürfe 
ein  anerkannt  lebendiges  Kind  perforiren,   um  die  Mutter  tu 
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erhalten  (z.  ß.  vor  den  Gefahren  des  Kaiserschnitts  hersubrin- 
gen)  heifse  mit  anderen  Worten :  man  dürfe  sich  lur  Erreichung 
eines  guten  Zweckes  eines  grundschlechten  Alittels  bedienen. 

Dafs  eine  Vereinigung  dieser  verschiedenartigen  Ansichten 
nicht  sofort  getroffen  werden  konnte,  wird  bei  der  Schwierig- 
keit der  behandelten  Frage  Niemanden  Wunder  nehmen,  sind 
doch  die  Ansichten  der  ausgezeichnetsten  Lehrer  grade  in  Be- 
zug auf  die  Perforation  getheiiter  als  bei  irgend  einem  andern 
Abschnitte  der  Geburtshülfe.  Die  in  der  Gesellschaft  stattge- 
habten Diskussionen  hatten  darum  nicht  minder  wohlthätige 
Folgen  für  die  einzelnen  Mitglieder,  sie  bewirkten  wenigstens 
eine  vorläufige  Annäherung  und  bedingungsweise  Vermittelung 
der  extremsten  Ansichten  und  regten  jedenfalls  zu  fernerer 
Prüfung  des  Gegenstandes  an.  —  In  Bezug  auf  die  Frage: 
„ob  man  ein  lebendes  Kind  perforiren  dürfe  oder  nicht?"  ver- 
einigte man  sich  nach  längeren  Debatten  schhefslich  dahin, 
dafs  die  Entscheidung  der  Frage  dem  Gewissen  jedes  Einzel- 
nen überlassen  bleiben  müsse;  sowie  die  Ueberzeugung  zu 
ehren,  es  nicht  zu  thun,  so  sei  auch  der  entgegengesetzte 
Fall  nicht  hart  zu  beurlheilen.  —  ImUebrigen  fand  vonsei- 
ten des  Dr.  Mayer  insofern  eine  Annäherung  .an  die  Ansicht 
ten  seiner  Gegner  statt,  als  er  die  Nothwendigkeit  der  Opera- 
tion in  einzelnen  seltenen  Fallen,  wohin  er  auch  die  vom  Dr. 
Bartels  und  Dr.  Muennich  mitgetheillen  rechnete,  aner- 
kannte, und  als  er  zugab,  dafs  möglicherweise  der  Zufall  mit- 
gewirkt haben  möchte,  dafs  er  sowohl  wie  Siebold  Fälle 
von  Perforationen  noch  nicht  erlebt  hätten.  Jedenfalls  seien 
indefs,  fügte  er  hinzu,  die  Fälle,  in  denen  wirklich  die  Perfo- 
ration nothwendig  werde,  bei  weitem  seltner,  als  man  gemein- 
hin glaube,  und  unumstöfslich  sei  die  Wahrheit,  dafs  viele, 
namentUeh  junge  noch  weniger  er/ahrne  Geburtshelfer,  fehler- 
hafter Weise  so  häufig  zum  Perforatorium  ihre  Zuflucht  näh- 
men. Dies  wurde  auch  von  der  andern  Seite  bereitwillig  zu- 
gegeben. Schhefslich  vereinigten  sich  mehrere  Mitglieder  der 
Gesellschaft  Auirn,  bei  vorkommenden  Fällen  der  Perforation, 
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iihfr  die  Nothwendigkeit  der  Operation  miteinander  zu  bera- 
tli«n  und  namentlich  auch  das  Urtheil  des  Dr.  Mayer  über 
den  fraglichen  Fall  einzuholen. 

In  dem  Zeitraum  von  18  Monaten,  welche  seit  jenen  Dis- 
kuMMionen  Über  die  Perforation  verflossen  sind,  ist  von  keinem 
Mitgliede  ein  neuer  Fall  von  Perforation  der  Gesellschaft  mit- 
gfitJteilt,  und  so  viel  wir  wissen,  die  Operation  auch  von  kei- 
nem dorielben  vollzogen  worden. 


2.    lieber  Lebensordnung  der  Säuglinge. 


Am  lOten  Dezember  1844  las  Dr.  Bartels  über  die  zweck- 
miitsigste  Lebensordnung  der  Säuglinge. 

Er  machte  in  seinem  Vortrage  darauf  aufmerksam,  dafs 
Fehler  in  der  Lebensordnung  der  Säuglinge  eine  der  häufig- 
sten Ursachen  seien,  durch  welche  Mütter  verhindert  würden, 
ihren  Kindern  die  ihnen  im  ersten  Lebensjahre  von  der  Natur 
bestimmte  Nahrung  zu  reichen.  Es  sei  in  dieser  Beziehung 
sehr  zu  beklagen,  dafs  Hebammen  und  Wärterinnen  nur  gar 
zu  oft  durch  Unverstand  und  Festhalten  an  alten  Vorurtheilen 
ein  einsichtiges  Verfahren  vereiteln,  und  es  erheische  viel  Ge- 
duld und  Ausdauer  von  Seiten  des  Arztes,  um  diesen  schwer 
zu  besiegenden  Alliirten  die  Spitze  zu  bieten. 

In  dem  treffenden  Bilde,  welches  Dr.  Bartels  hierauf  im 
Einzelnen  von  den  Mifsbräuchen  in  der  ersten  Behandlung  der 
jungen  Kinder  zeichnete,  hob  er  besonders  hervor,  wie  es  die 
Hebamme  oft  schon  mit  den  ersten  vStunden  nach  der  Geburl 
versehe,  wie  sie  das  Kind  statt  es  im  lauwarmen  Bade  zu  rei- 
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nigen,  in  heifsem  Wasser  förmlich  abbrühe  und  es  dann  in 
heifse  von  der  Wärmflasche  durchglühte  Tücher  und  Kleider 
und  mit  diesen  bis  über  deo  Kopf  in  dicke  Betten  einpacke. 
Ein  gewöhnliches  höchst  nachtheiliges  Manöver  sei  auch,  das 
Kind  unmittelbar  nach  der  Geburt  mit  versüfstem  Kamillenthee 
anzufüllen.  Kein  Wunder  wenn  es  dann  ängstlich  schreie  und 
endlich  Würgen  und  Erbrechen  bekomme !  Häufig  werde  auch 
der  erste  Schlaf  des  Kindes  dadurch  unterbrochen ^  dafs  man 
es  unvorsichtig  aus  der  Wiege  aufnehme,  auch  wohl  in  das 
Nebenzimmer  trage^  um  es  Verwandten  und  Freunden  zu  zei- 
gen. Bei  dem  zweiten  Besuche  versuche  dann  gewöhnKch 
die  Hebamme,  das  Kind  an  die  Brust  der  Mutter  zu  legen, 
wolle  dann  das  kleine  Wesen  nach  aller  erlittenen  Unbill  nicht 
gleich  saugen,  so  beruhige  man  sich  nur  gar  zu  leicht  mit  der 
Ansicht,  dafs  noch  nicht  genug  Milch  in  der  Brust  vorhanden 
sei  und  nehme  wiederum  seine  Zuflucht  zum  Thee  und  zur 
Wiege,  durch  welche  man  die  Unruhe  und  das  Schreien  des 
Kindes  zu  beschwichtigen  strebe.  Diese  IVIittel  seien  übrigens 
von  keiner  andauernden  Wirkung,  wie  denn  überhaupt  jedes 
venneintUche  Beruhigungsmittel  nur  das  GegentheU  zur  Folge 
habe.  Nach  fortwährendem  unruhigem  Schreien  des  Kindchens 
erkläre  endhch  die  Hebamme,  dasselbe  habe  bereits  Krämpfe 
und  Leibkneifen,  auch  sehe  die  Ausleerung  ganz  schwai*z 
aus,  man  müsse  Manna  -  Rhabarbersaft  holen  lassen.  — 
So  verfliefse  abermals  ein  Tag,  bis  es  dann  endlich  nach 
vieler  Mühe  gelänge,  das  Kleii^e  zum  Saugen  zu  bringen. 
Nun  aber  verhinderten  im  weitern  Verlaufe  unregelmäfsiges 
Anlegen  des  Kindes  an  die  Mutterbrust,  dafs  das  Stillgeschäft 
in  Ordnung  komme.  Den  Schlaf  des  Säughngs,  der  oft  halbe 
,bis  ganze  Tage  dauere,  wage  man  nicht  zu  unterbrechen,  und 
schreie  das  Kind,  so  werde  es  alle  Augenblicke  angelegt. 
Die  traurigen  Folgen  dieser  Unregelmäfsigkeiten  seien,  dafs 
die  Brüste  der  Multer  einerseits  durch  lange  ünthätigkeit  über- 
fallt und  vom  Kinde  nicht  gehörig  gefafst,  andererseits,  dafs 
sie  durch  zu  häufiges  Anlegen  überreizt  und  zu  Wundsein 
und  Entzündung  gebracht  würden.    Häufig  müsse  man  dann 
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noch  nach  langen  Mühen  zur  Amme  oder  künsilichen  Ernäh- 
rung seine  Zuflucht  nehmen,  und  wenn  auch  das  nicht,  so  be- 
reite sich  doch  die  Mutter  durch  die  Unregelmafsigkeiten  im 
Nähren  eine  unnöthige,  die  Kräfte  verzehrende  Qual,  indem 
sich  das  Kind  nur  gar  zu  leicht  gewöhne,  bei  Tage  zu  schla- 
fen und  des  Nachts  zu  schreien.  In  der  Beunruhigung  darüber 
halte  man  das  Kleine  gar  noch  oft  für  krank  und  greife  nun 
in  der  Noth  zu  Arzneien,  die  ihm  schädlich. 

Um  diesen  Uebelständen  zu  begegnen,  verlangte  Dr.  Bar- 
tels, dafs  man  die  Lebensordnung  der  Kinder  von  Anbeginn 
ihres  Lebens  an  genau  nach  dem  Glockenschlage  regele.  Je- 
der Mensch,  meinte  er,  sei  mehr  oder  weniger  der  Gewohn- 
heit unterworfen  und  könne  durch  dieselbe  zu  Allem  gebracht 
werden;  so  könne  auch  der  Säugling  gewöhnt  werden,  be- 
stimmte Mahlzeiten  einzuhalten  und  des  Nachts  zu  schlafen. 
Es  sei  in  dieser  Beziehung  vor  allen  Dingen  wichtig,  den  er- 
sten Schlaf  des  Kindes  nach  der  Geburt,  der  gewöhnlich  6 — 8 
Stunden  anhalte,  nicht  zu  unterbrechen.  Indefs  auch  für  die 
fernere  Zeit  sei  Ruhe  und  Schlaf  eins  der  wesentlichsten  Be^ 
dürfnisse  der  Neugebornen,  alles  Herumtragen,  Wiegen  und 
Fahren  sei  daher  unnütz  und  schädlich.  Am  zweckmäfsigsten 
sei  es  auch  hier,  der  Natur  zu  folgen  und  das  Kind  so  lange 
liegen  zu  lassen,  bis  es  die  Kraft  habe,  sich  aufzurichten,  dann 
möge  man  es  auf  eine  Decke  setzen  und  kriechen  lassen,  bis 
es  selbst  aufstehn  und  laufen  könne. 

In  Bezug  auf  die  Ernährung  machte  Dr.  Bartels  darauf 
aufmerksam,  wie  die  Natur  dem  Bedürfnisse  des  Säuglings 
enlaprechend  in  den  ersten  Tagen  den  Brüsten  der  Mutler 
nur  wenig  Milch  und  erst  vom  dritten  Tage  an  reichlichere 
Nahrung  verliehen  habe,  es  sei  daher  auch  genügend,  das 
Kind  am  Abend  vor  der  zweiten  Nacht  seines  Lebens  zum 
erstenmale  anzulegen  und  dies  erst  am  nächsten  Morgen  zu 
wiederholen.  Hiemit  seien  auch  dann  dem  Kinde  die  Grenzen 
für  seine  Nachtruhe  abgesteckt,  und  müfsten  diese  Stunden  für 
die  letzte  Abend-  und  erste  Früh -Mahlzeit  für  immer  festge- 
halten werden.     An  den  nächsten  beiden  Tagen  möge  man 
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die  Kinder  um  Mittag  noch  einmal  anlegen  lassen,  weniger 
weil  sie  der  Nahrung  bedörflen,  als  vielmehr  damit  sie  die 
Warzen  fürssen  lernten  und  sieh  an  das  Saugen  gewöhnten. 
*  Nach  dfei  Tagen  teilten  die  Kinder  mit  Beibehaltung  der  ur- 
sprünglieheri  Abend*  und  Morgen -^ Nahrung  und  Attsschlüfs  der 
Nacht  alle  4,  und  später,  wenn  sie  dessen  wirklich  bedürften, 
alle  3  Stunden  an  die  Brust  gelegt  werden.  Diese  Pausen 
entsprächen  aueh  ungerdhr  der  für  die  Verdauung  der  Kinder 
tiöthigen  Zeit,  Dr.  Bartels  ertheilte  hiebet  die  Versicherung, 
dafs  dte^e  Lebens6rdnung  mit  einiger  Consequenz  und  Geduld 
bei  jedem  Kinde  duit;hzusetzen  sei,  er  habe  dies  nicht  allein 
in  seiner  Praxis  erfahren,  sondern  auch  die  Fr^de  gehabt  zu 
sehen,  dafs  andere  Aerzle  und  Hebammen  im  eigenen  Wir- 
kungskreise auf  gleiche  Weise  zum  Ziele  gelangt  wären.  Es 
gehe  freiKeh  anfangs  nicht  ohne  Schreien  von  Seilen  des  Kin- 
des ab,  indessen  bald  gewöhne  sich  dasselbe  an  die  neue  Ord- 
nung und  gedeihe  auf  das  Vortrefflichsie.  Ein  gut  gewöhntes 
Kind  werdfe  bald  wie  die  richtig  gehende  Uhr,  'sein  Schreien 
bedeute  in  dei*  Regel,  dafs  die  Zeit  der  Nahrung  herangekom* 
men  sei,  und  schreie  es  anhallend  und  auffallend  aufser  der 
Zeit,  so  könne  man  sich  darauf  verlassen,  dafs  ihm  etwas  fehle. 

Schliefslich  erwähnte  Dr.  Bartels  noch,  dafs  dieselbe 
Pünktlichkeit,  welche  bei  der  Nahrung  und  dem  Schlafe  der 
Kinder  erheischt  werde,  auch  bei  dem  Genufs  der  frischet! 
Lufl  uttd  bei  dem  Waschen  und  Baden  derselben  in  Anwen- 
dung konnnen  müsse,  es  sei  daher  zweckmäfsig,  dafs  man  be- 
^tittithle  Stunden  einhalte,  während  welcher  das  Kind  im  Freieh 
herümgefragefi  werde,  im  Sommer  lasse  tnan  es  noch  besser 
unter  freiem  Himmel  liegen  und  schlafen.  Zum  Waschen  und 
Baden  sei  die  geeignetste  Zeit  des  Morgens,'  unruhige  Kinder 
könne  man  jedoch  vorlheilhaft  Abends  baden,  weil  die  Erfah- 
rung lehre,  dafs  auf  das  Bad  gewöhnlich  ein  ruhiger  Schlaf 
folge. 

Es  bedarf  wohl  kaum  der  ausdrücklichen  Versicherung, 
dafs  diese  Grundsätze  des  Dr.  Bartels  von  der  ganzen  Ge- 
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sellschaift  die  ungetheilteste  Zustimmung  erhielten.  Jeder  von 
uns  hatte  in  eigner  Praxis  die  beregten  Uebelstände  in  der 
Lebensordnung  der  Neugebomen  mehr  oder  weniger  zu  be- 
merken und  zu  rügen  Veranlassung  gehabt,  und  es  ward  uns  * 
darum  nicht  schwer,  den  Werth  der  Pünktlichkeit  und  Ord- 
nung, so  wie  sie  Dr.  B.  für  die  Lebensweise  der  Säuglinge 
vorgeschrieben  hatte,  anzuerkennen.  Dafs  unter  besondern 
Verhältnissen  z.  B.  bei  schwächUchen  Kindern  Modificationen 
in  dem  Verfahren  eintreten  müfsten,  dafs  es  unter  Änderm 
nöthig  werden  könnte,  die  Kinder  früher  als  am  zweiten  Le- 
bensabend oder  auch  selbst  des  Nachts  einmal  anzulegen,  gab 
Dr.  B.  bereitwillig  zu.  — 

Um  indefs  ein  vollständiges  Bild  der  bei  Gelegenheit  des 
Bart  eis  sehen  Vortrages  stattgehabten  Diskussionen  zu  geben, 
wollen  wir  nicht  verhehlen,  dafs  es  an  jenem  Abend  noch 
zu  mancherlei  theoretischen  Erörterungen  kam,  in  denen  An- 
sichten des  Dr.  B.  von  der  Mehrzahl  der  IVlitglieder  auf  das 
Lebhafteste  bestritten  wurden.  Es  bedarf  dies  vornehmlich 
die  rationelle  Begründung  mancher  übrigens  als  sehr  zweck- 
mäfsig  anerkannten  therapeutischen  Vorschläge,  z.  B.  des  täg- 
Uchen  Badens  der  Neugebornen,  welches  Dr.  B.  mit  dem 
Verweilen  des  Foeius .  in  dem  Fruchtwasser  hatte  paraleli- 
siren  wollen.  Es  wurde  Iiiebei  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dafs  wir  in  unserm  Verfahren  bei  der  Kindererziehung,  wie 
überhaupt  bei  der  Therapie,  zumeist  noch  auf  ein  empirisch 
gewonnenes  Alaterial  hingewiesen  wären,  und  dafs  es  rath- 
samer  sei,  die  Lücken  unseres  Wissens  zu  zeigen  und  anzu- 
erkennen, als  sie  durch  Theorieen,  die  nur  in  zufalligen  Ana- 
logieen  und  nicht  in  der  Sache  selbst  ihre  Berechtigung  hät- 
ten, zuzudecken. 
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3.    lieber  das  diätetische  Verhalten  der  Wöchnerinnen, 


An  den  Vortrag  des  Dr.  Bartels  reihte  sich  in  einer  der 
nächstfolgenden  Sitzungen  eine  Vorlesung  des  Dr.  Erb  kam 
über  das  diätetische  Verhalten  der  Wöchnerinnen.  Der  Ver- 
fasser ging  von  dem  Grundsatze  aus,  dafs  das  Wochenbett 
keine  Krankheit,  aber  ein  Zustand  sei,  der  wie  kein  änderer 
zum  Krankwerden  disponire,  und  deshalb  die  gröfste  Aufmerk- 
samkeit von  Seiten  des  behandelnden  Arztes  erheische.  Er 
erinnerte  sodann  in  einem  kurzen  Bilde  an  die  physiologischen 
Vorgänge  des  Wochenbettes  und  stellte  diesen  gemäfs  die 
Indicationen  für  die  ärztliche  Thäligkeit  auf.  Die  von  ihm 
angegebene  Diätetik  des  Wochenbettes  war  im  Allgemeinen 
in  Uebereiustimmung  mit  den  Grundsätzen  der  meisten  übri- 
gen Mitglieder  des  Vereins.  Man  wufsle  dem  Verfasser  Dank, 
dafs  er  es  unternommen,  alle  die  einzelnen  Klippen  zu  be- 
leuchten, an  denen  nur  gar  zu  häufig  die  Wohlfahrt  des  Wo- 
chenbettes scheitert,  und  man  theilte  im  Allgemeinen  die 
strenge  Vorsicht,  mit  der  er  jedwede  störenden  Einflüsse  von 
der  Wöchnerin  entfernt  wissen  wollte.  Was  einzelnen  Mit- 
gliedern an  diätetischen  Vorschriften  zu  rigoristisch  und  nicht 
für  alle  Falle  nöthig  und  ausführbar  erschien,  z.  B.  die  Strenge^ 
mit  der  man  die  Wöchnerin,  unter  allen  Umständen  9  Tage 
im  Bett  und  4  Wochen  im  Zimmer  halten  sollte,  wies  Dr. 
Erbkam  durch  die  Bemerkung  zurück,  dafs  zu  grofse  Vor- 
sicht noch  nie  nachtheilig  geworden,  wohl  aber  das  Gegen- 
theil  davon  Schaden  gebracht  habe;  was  in's  besondere  das 
strenge  Innehalten  der  Wöchnerin  im  Bett  und  in  dem  Zim- 
mer anbetreffe,  so  sei  ein  Grund  mehr  für  diese  Manchen  zu 
hart  scheinende  Mafsregel  der,  dafs  sobald  einmal  die  Frau 
das  Bett  oder  gar  erst  das  Zimmer  verlassen  habe,  die  Kon- 
trolle des  Arztes  über  ihr  weiteres  Thun  und  Lassen  aufhöre. 
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Von  den  übrigen  Punkten,  welche  zu  Diskussionen  und 
Entgegnungen  in  der  Gesellschaft  Anlafs  gaben,  heben  wir 
in's  Besondere  noch   folgende  hervor: 

Dr.  Erb  kam  hatte  angegeben,  dafs  zwar  das  Lager  der 
Wöchnerin  täglich  gereinigt  und  mit  einer  neuen  trocknen 
Unterlage  versehn  werden  müsse,  das  Wechseln  der  Leib- 
wäsche aber  wollte  er,  wegen  der  dabei  schwer  zu  vermei- 
denden Erkältung,  nur  ausnahmsweise  vor  dem  8ten  Tage 
gestattet  wissen.  Bei  dieser  Gelegenheit  wurde  der  Einflufs 
besprochen^  welchen  reine  Wäsche  auf  den  Körper  auszuüben 
vermöchte.  Dr.  Schmidt  erinnerte  an  das  allbekannte  Fac- 
tum, dafs  die  schon  aufgehört  habende  Menstruation  häufig 
durch  ein  frisch  angezogenes  Hemd  auf  kurze  Zeit  wieder 
hervorgerufen  werde.  Ein  anderes  Mitglied  versicherte,  dafs 
nach  seinen  eigenen  und  Anderer  Erfahrungen,  ein  reiner 
Bettüberzug  und  Anziehen  eines  reinen  Nachthemdes  zu  Pol-* 
lutionen  disponire;  es  scheine  hienach,  dafs  die  glatte  Be- 
schaffenheit reiner  Leib-  und  Bett- Wäsche,  wodurch  dieselbe 
ein  besserer  Wärmeleiter  werde,  verbunden  mit  der  ihr  stets 
noch  inhärirenden  Feuchtigkeit,  und  vielleicht  weil  sie  noch 
von  dem  letzten  Auswaschen  Seife -Theilchen  enthalte  (was 
sich  auch  schon  durch  den  Geruch  zu  erkennen  gebe)  eine 
eigenthümlich  reizende  Einwirkung  auf  die  peripherischeu  Ner- 
ven und  die  Secretion  der  Haut  ausübe,  und  dafs  deshalb  ihr 
Einflufs  auf  die  fortwährend  tran&pirirende  und  äufserst  em- 
pfindliche Hautoberfläche  der  Wöchnerinnen  doppelt  zu  fürch- 
ten sei.  Diese  Erfahrungen  wurden  von  den  übrigen  Mitglie- 
dern nur  zugegeben,  wenn  die  Wäsche  die  obenerwähnte 
Beschafifenheit  der  Glätte,  Feuchtigkeit  und  des  Seifegehalts 
habe,  was  bei  einiger  Vorsicht  zu  vermeiden  sei.  In  Bezug 
auf  das  Wochenbett  kamen  die  meisten  Mitglieder  schliefsBch 
darin  überein,  dafs  ein  vorsichtiges,  ohne  Anstren^mg  des 
Körpers  vorgenommenes  Wechseln  der  Leib-  und  Bett -Wä- 
sche, namentlich  wenn  das  neu  anzulegende  Linnen^ug  trok- 
ken  und  gehörig  durchwärmt  und  schon  vorher  in  Gebrauch 
gewesen  sei,  den  Wöchnerinnen  nicht  schade >  vielmehr  bei 


39 

Schweif  und  Verunreinigung  schon  in  den  ersten  Tagen  nach 
der  Entbindung  äufserst  zuträglich  und  wünschenswerth  sei. 
Um  nicht  wegen  Mangels  an  halbgebrauchter  Wäsche  in  Ver- 
legenheit zu  gerathen,  fiigte  Dr.  Schmidt  hinzu,  sei  es 
zweckmäfsig,  den  Frauen  den  Rath  zu  geben,  schon  in  den 
letzten  Monaten  der  Schwangerschaft  eine  Parthie  Hemden 
und  Betttücher  durch  kurzen  Gebrauch,  für  das  Wochenbett 
vorzubereiten.  — 

lieber  den  Nutzen  der  Klystiere  und  Abführungen  in  den 
ersten  Tagen  des  normalen  Wochenbettes,  bestand  keine  volle 
Uebereinstimmung  der  Ansichten.  Dr.  Paetsch  theilte  mit, 
daCs  er  mit  gutem  Erfolge  seit  vielen  Jahren  sämmtlichen 
Wöchnerinnen  seiner  Praxis  jeden  Abend  ein  Klystier  geben 
lasse.  Die  Mehrzahl  der  übrigen  MitgUeder  der  Gesellschaft 
hielten  mit  Dr.  Erbkam  dies  Verfahren  fürunnöthig,  ja  sogar 
für  schädlich,  indem  der  vermehrte  moius  perisiäUicu9  stö- 
rend auf  die  Milchsecretion  einwirken  könne.  Man  möge  des- 
halb ohne  besondere  Veranlassung  nicht  vor  dem  3ten  oder 
4ten  Tage  die  Darmausleerung  befördern*). 

Es  wurde  ferner  noch  über  den  Nutzen  des  sogenannten 
Bindens  des  Unterleibes  im  Wochenbette  diskuttrt.  Dr.  Erb- 
kam  hatte  sein  Verfahren  dahin  angegeben,  dafs  er  nur  dann 
gleich  nach   der  Niederkunft   eine  Leibbinde    anlegen  lasse. 


*)  Bei  dieser  Gelegenheit  machte  Dr.  Schmidt  die  Bemerkang,  dafs 
Klystiere  zu  Anfang  der  zweiten  Gebartszeit  gegeben,  wie  es  ge- 
wöhnlich geschehe,  vielleicht  neben  dem  Vortheil  der  Reinlichkeit, 
der  Erteichternng  des  Durchganges  des  Kopfes  durch  das  Becken, 
und  der  Bethatigung  der  Wehen,  anch  ihre  Naditbeüe  hatten,  indem 
der  Ton  Koth  befreite  Mastdarm  leichter  ^n.  Vorfall  der  Nabelschnur, 
des  Armes  etc.  neben  dem  Kindskopfe  gestatte.  Ks  sei  nämlich  eine 
Yon  Vielen  gemachte  Beobachtung,  dafs  die  meisten  Vorfalle  der 
Nabelschnur  und  der  Arme  in  der  zweiten  Hinterhauptslage,  also  wo 
der  Raum  zur  Seite  des  Kopfes  nicht  durch  den  Mastdarm  ausgefültt 
werde,  Yorkommen.  Hieraus  scheine  heryoraugehn,  da&  die  Ranm^ 
beengang  des  Beckens  durch  den  Mastdarm  allerdings  zur  Verhütung 
ilet  Vorfalles  jenec  Tbeile  beitragen  könne.  Weitere  Beobachtungen 
möüilen  iiber  diesen  Punkt  AD&chloIs  geben.  — 
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wenn  die  Frau  in  Folge  eines  sehr  geneigten  Beckens  einen 
starken  Hängebauch  in  der  Schwangerschaft  gehabt  habe, 
oder  wo  durch  ZwilKnge  oder  bedeutende  Ansammlung  von 
Fruchtwasser,  oder^  endlich  durch  häu6g  vorangegangene 
Schwangerschaften  eine  ungewöhnliche  Ausdehnung  des  Lei- 
bes vorhanden  sei.  Dieser  Ailsicht  traten  die  meisten  übrigen 
Herren,  insbesondere  auch  Dr.  Ma  y er  bei.  Letzterer  versicherte 
namentlich,  dafs  nach  seiner  Erfahrung,  wie  auch  nach  der  seines 
Lehrers,  des  verstorbenen  El.  v.  Siebold,  in  gewöhnlichen  Fäl- 
len alles  Beenge/1  der  Unterleibshöhle  durch  Binden  und  Com- 
pressen  nicht  nur  unnütz,  sondern  gradezu  schädlich  sei,  in*- 
dem  dadurch  nur  ein  störender  Einflufs  auf  die  Respiration 
und  auf  die  freie  Circulatiön  des  Blutes  in  den  Gefdfsen  der 
Unterleibs-  und  der  Becken -Höhle  hervorgebracht  werde. 
Dr.  Hauk  sen.  widersprach  diesem.  Nach  ihm  verdient  das 
Anlegen  einer  Binde,  welche  die  Unterleibsdecken  zusammen- 
hält, ohne  irgend  einen  nachtheiligen  Druck  auszuüben,  in 
jedem  Falle  Empfehlung.  Es  wird  dadurch  einerseits  einer 
gefährlichen  Congestion  des  Blutes  zu  den  Gefäfsen  des  Un- 
terleibes, welche  durch  die  jähe  Verkleinerung  des  Uterus j 
sogut  wie  nach  der  Paraccniesis  abdominis,  entsteht,  vorge- 
beugt, —  andererseits  gewährt  das  Binden  eine  geeignete 
Nachhülfe  zur  Contraction  der  Bauchdecken,  und  verhütet 
somit  die  Entstehung  eines  Hängebauches. 

Es  wurde  ferner  die  Frage  aufgeworfen,  ob  es  rathsam 
sei,  die  Wöchnerin  nach  der  Geburt  dem  Schlaf  zu  überlas- 
sen, oder  nicht.  Man  war  im  Allgemeinen  der  Ansicht,  dafs 
Schlaf  der  eben  Entbundenen  wohlthätig  sei,  und  dafs  kein 
Grund  vorhanden  sei,  ihn  zu  verwehren.  Dr,  Schmidt  und 
Dr.  Sydow  aus  Frankfurt  machten  indefs  darauf  aufmerk- 
sam, dafs  es  möglich  sei,  während  des  Schlafes  der  eben  erst 
in  Wochen  Gekommenen  eine  bei  derselben  eintretende  Blu- 
tung zu  übersehn.  Dies  sei  weniger  von  Seiten  des  Arztes 
zu  befürchten,  als  von  Seiten  der  Hebamme,  welche  den 
Puls,  das  Athmen  und  die  übrigen  Zeichen  der  Verblutung 
nicht  gehörig  zu  würdigen  wüfste.     Es  sei  daher  den  Heb- 
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ammen,  wie  es  auch  im  Lehrbuche  für  dieselben  vorgeschrie- 
ben, anzuralhen,  die  Wöchnerin  unmittelbar  nach  der  Entbin- 
dung nicht  schlafen  zu  lassen. 

b  Bezug  auf  die  Erleuchtung  des  Wochenzimmers  wurde 
bemerkt,  dafs  es  zweckmäfsig  sei,  das  Wochenzimmer  soweit 
zu  verdunkeln,  dafs  man  noch  gewöhnliche  Druckschrift  lesen 
könne,  indem  sowohl  gänzliche  Entziehung  des  Lichtes,  als 
zu  starker  Lichtreiz  für  Mutter  und  Kind  Nachtheil  brächten. 
— «Die  Frage,  ob  es  rathsam  sei,  ein  Nachtlicht  in  dem  Wo- 
chenzimmer zu  brennen,  wurde  bejahend  beantwortet.  Ein 
schwaches  gleichmäfsiges  und  gehörig  gestelltes  Nachtlicht 
könne  wohl  kaum  je  aufregend  auf  die  Wöchnerin  und  deren 
Kind  einwirken,  ein  dunkles  Zimmer  bringe  dagegen,  wegen 
leicht  möglicher  Verwechselungen  und  MifsgriiTen  in  den  dar- 
zureichenden Getränken  und  Arzneien,  Unbequemlichkeiten 
und  Gefahren  mit  sich.  — 


4.     lieber  die  Seitenlage  der  Kreisenden. 


In  der  Sitzung  vom  ISten  Mai  1845  hielt  Dr.  Hammer 
einen  Vortrag  über  die  bestmögliche  Lage  der  Kreisenden, 
in's  Besondere  über  die  Seitenlage. 

Er  wies  zunächst  auf  die  hohe  Wichtigkeit  des  Gegen* 
Standes  hin  und  suchte  durch  Angabe  der  in  verschiedenen 
Zeiten  in  Anwendung  gekommenen  Lagen  und  Stellungen  der 
Kreisenden  darzuthun,  wie  schon  im  Alterthume  und  zu  allen 
Zeiten  das  Bedürfnifs  rege  gewesen  sei,  durch  eine  zweck- 
mabige  Lagerung  der  Gebärenden  für  möglichste  Erleichte- 
rung der  Geburt  Sorge  zu  tragen.  —  Von  dem  Instinkt  der 
Kreisenden,  der  bei  dem  Thiere  so  mächtig  sei,  mraite  Dr. 


42 

Handm^r,  könne  man  beim  menschlichen  Weibe  uiBesugauf 
die  Wahl  der  zweckmäfsigsten  Lage  zum  Gebären  nichts  er- 
warten. Diejenige  Stellung,  welche  manchen  vierfüfsigen  Thie- 
ren,  unter  andern  den  Affen  naturgemäfs  sei,  das  Gebären  in 
niederkauernder  Stellung,  sei  dem  Baue  des  menschUchen 
Beckens,  das  nicht  wie  bei  den  Thieren  im  Niederhocken  ein 
plamun  ihcUnutum  bilde,  nicht  angemessen  und  könne  daher 
nicht,  wie  es  von  einigen  Seiten  (Ritgen)  geschehn,  als  eine 
vortrefiliche  imd  dem  Weibe  natürliche  anempfohlen  werden^ 
Ebenso  verwerflich  seien  auch  die  zum  Theil  nur  noch  als 
Curiositäten  bekannten  equilibristischen  Stellungen,  zu  denea 
man  im  Mittelalter  und  auch  noch  hin  und  wieder  in  dea 
ktztverflossenen  Jahrhunderten  seine  Zuflucht  genommen,  z.  B. 
das  Aufhängen  der  Kreisenden  mittelst  eines  Strickes  unter 
den  Achseln,  das  Schütteln  und  Werfen  derselben  in  der  Ab- 
sicht, die  Geburt  zu  befördern  u.  dgL  — 

Als  rationell  begreifliche  Lagen  der  Kreisenden  könne  man 
füglich  folgende  drei  Hauptarten  annehmen: 

1)  Das  Gebären  im  Stehen, 

2)  das  Gebären  in  aufrechtsitzender,  entweder 

a)  halbstehender  und  halbsitzender,  oder 

b)  in  einer  ganz  aufrechtsitzenden  Stellung; 

9)  das  Gebären  im  Liegen,  welches  stattfinden  könne 
ä)  in  der  Rückenlage, 

b)  in  der  Seitenlage, 

c)  in  der  Knieelienbogenlage. 

Von  dem  Gebären  im  Stehen  theilte  Dr.  H.  mit,  dafs 
diese  Stellung  noch  zu  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts  in 
Frankreich  und  Deutschland  sehr  gewöhnhch  gewesen  seL 
Baudelocque  in  seiner  Anleitung  zur  Entbindungskunde^ 
übersetzt  von  Meckel,  rühme  sie  und  gebe  an,  dafs  dieKrei^ 
9ende  während  der  Wehen  sich  mit  ihren  ungefähr  I4 — 2  F. 
v^n  einander  entfernten  Füfsen  auf  den  Fufsboden  stellen,  den 
Rücken  gegen  eine  Wand  lehnen  und  mit  den  Händen  an 
einen  vor  ihr  befindlichen  feststehenden  Gegenstand  halten 
möige.  —  Noch  wunderücher  sei  eine  Stellung,  welche  Mor- 
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genstern  in  seinem  Unterricht  in  der  Hebammenkunst,  Mag^ 
deburg  1779  beschreibe.    Die  Kreisend^  solle  nach  ihm  ent- 
weder auf  einen  niedrigen  FuCsschemel  oder  in  Ermangelung 
desselben  auf  die  Erde  treten,  und  sich  mit  den  Knieen  gegea 
die  Kniee  der  vor  ihr  sitzenden  Hebeamme  stemmen«     Lelz* 
lere  winde  dabei   ein  Handtuch  um  ihre  Lenden  und  um  das 
Kreuz  der  Kreisenden,  und  beide,  die  Hebanune  sowohl  als 
die  Kreisende,  fafsten  nun  die  Enden  des  Tuches 'zu  wechsel- 
seitiger Befestigung  des  Kreuzes  und  der  Arme  und  bemüh- 
ten sich,  während  sie  die  Köpfe  aneinanderhalten ,  kräfUglich 
einander  zu  unterstützen.     „Man  denke  sich,  in  dieser  Posi- 
„tion  statt  einer  Hebamme  einen  Geburtshelfer,  durch  Hand* 
„tücher    mit    der   Kreisenden   zusammengebunden,    Knie   an 
„Knie  und  Kopf  an  Kopf,    die  Wehen   mit  der  Kreisenden 
„verarbeiten  helfend!''  —  Abgesehn  von  dem  Komischen  grade 
dieser  Situation,   hob   Dr.  H.   noch   die   Nachtheile    hervor, 
welche  überhaupt  durch  das  Gebären  im  Stehen  der  Kreisen- 
den wie   dem  Kinde   zugefügt  werden  können.     Er  schiofs 
damit,  dafs  diese  Stellung  nur  dadurch  merkwürdig  sei,  daf& 
der  gröfste  Mann  unsers  Jahrhunderts,  Napoleon,  auf  dieso 
Weise  das  Licht  der  Welt  erbUckt  habe. 

Von  dem  Gebären  in  aufrechtsitzender  Stellung  gab  Dr. 
H.  gleichfalls  einen  historisch-kritischen  Ueberblick.  Er  vries 
nach,  dafs  das  Gebären  in  halbstehender  und  halbaitzeqdetr 
Lage  hauptsächlich  im  17ten  Jahrhundert  in  Holland  sehr  ge-* 
bräuchlich  gewesen  sei',  und  dafs  man  sich  häufig  des  SchooDses 
oder  der  ausgespreitzten  Schenkel  eines  Andeni,  einer  Frau 
oder  eines  starken  Mannes  zum  Sitze  bedient  habe.  Die  Krei- 
sende mufste  dann,  während  sie  von  dem  unter  ihr  befindli- 
chen Individuum  mit  beiden  Armen  um  den  Oberleib  gehalten 
wurde,  bei  mäfsig  gebogenen  Knieen  durch  Anstemmung  ihrer 
Fofise  gegen  den  FuCsboden  und  ihrer  Hände  auf  die  Kniee 
die  Wehen  verarbeiten.  Auch  in  neuerer  Zeit  sei  diese  Me- 
thode von  manchen  Schriftstellern  empfohlen  worden,  z.  B. 
von  dem  Engländer  B.  Pugh,  welcher  die  Schenkel  eines 
starken  Mannes  für  den  besten  Geburtsstuhl  halte,  femer  von 
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C.  White,  Haller  und  de  la  Motte,  welcher  letztere  sie 
„sa  aiination  favorite*^  nenne. 

Das  Gebären  in  ganz  sitzender  Stellung  sei  eine  Methode, 
die  man  noch  heutzutage  von  alten  Hebeanimen  anwenden 
sehe.  Man  bediene  sich  dazu  gewöhnlich  zweier  an  einander 
gebundener  Stühle,  z\vischen  deren  Sitz  nach  vorn  noch  so 
viel  Raum  gelassen  werde,  dafs  der  Damm  frei  liegen  und 
das  Kind  ungehindert  geboren  werden  könne. 

Nach  Auseinandersetzung  der  Nachtheile  auch  dieser  Me- 
thoden wandte  sich  Dr.  H.  zu  der  Rückenlage,  deren  Vorzüge 
in  den  verschiedenen  Nüancirungen  durch  Geburtsstühle,  Ge- 
burtsbetten, Geburtskissen  und  einfache  Lager  er  ausführlich 
schilderte.  Die  Beschränktheit  des  Raumes  erlaubt  uns  leider 
nicht,  diesen  Abschnitt  im  Einzelnen  mitzutheilen,  wir  begnü- 
gen uns  daher  nur  dasjenige  anzuführen,  was  Dr.  H.  in  Be- 
zug auf  die  Seilenlage  der  Kreisenden  vortrug,  um  so  mehr, 
da  dasselbe  vorzugsweise  Entgegnungen  in  der  Gesellschaft 
hervorrief.  Dr.  H.  gab  der  Seitenlage  während  der  dritten 
und  vierten  Periode  der  normalen  Geburt  unbedingt  den  Vor- 
zug vor  der  Rückenlage.  Die  Gründe  dafür  fand  er  haupt- 
sächlich in  der  Unterstützung  des  Dammes,  welche  in  der 
Seitenlage  auf  eine  wirksamere  und  dabei  doch  das  Scham- 
gefühl der  Gebärenden  weniger  verletzenden  Weise  bewerk- 
stelligt werden  könne,  als  in  der  Rückenlage.  Er  meinte,  die 
Hauptaufgabe  des  Geburtshelfers  bei  einer  normalen  Geburt  *) 

*)  Für  auswärtige  Leser  beiiierlien  wir  bei  dieser  Gelegenheit,  dafs  hier 
in  Berlin  ziemlich  allgemein  die  Sitte  herrscht,  die  Hülfe  des  Arztes 
nicht  blofs  bei  regelwidrigen,  sondern  aach  bei  regelmäfsigen  Gebar« 
ten  in  Anspruch  za  nehmen.  Die  Aerzte  bedienen  sich  dann  gewöhn- 
lich za  den  weiblichen  Hülfsleistangcn  bei  den  Geburten  nicht  der 
Hebammen,  sondern  der  sogenannten  Wickelfrauen,  welche  übrigens 
für  sich  durchaus  keine  Berechtigung  zur  Assistenz  bei  dem  Gebnrts^ 
geschäft  haben.  — 

Zu  Gunsten  dieser  Sitte  lassen  sich  unserm  Ermessen  nach  mehr 
Vortheile  anführen,  als  man  Nachtheile  dagegen  geltend  machen  kann. 
Das  Publicum  kann  nur  gewinnen,  wenn  sich  die  Leitung  des.Ge« 
burtsgeschäftcs  von  Anbeginn  an  in  den  Händen  eines  kunstrerstan^ 


sei  die  EiUtnng  des  DanoMS.  Es  sei  dbcr  hieitt  nidit  ge* 
nug,  dais  dciscibe  nadi  der  gewöhnlichen  Lehre  die  Hand 
unterhalle,  das  Kind  canpfange,  die  Nadigebuii  w^jnehme 
und  seiner  Wege  gehe,  sondern  es  sei  Ton  wesoitlicher  Be- 
deutung da(s  er  von  Anh^inn  des  Einschneidens  des  Kopfes 
bis  nach  beendet^-  Gehurt  eine  hestinunle  Ansicht  Ton  dem 
Verhalten  des  Daounes  gewinne,  und  danach  sein  Handein 
einrichte.  Es  sei  zunächst  wichtig,  dals  man  den  Z^tpunkt 
zur  UnterslüUung  des  Dammes  richtig  bestimme,  denn, ein  lu 
frühes  Anisen  der  Hand,  sumal  wenn  der  Druck  ein  starker 
sei,  hindere  die  gehörige  zum  endlichen  Austreten  des  Kopfes 
ndlhige  Ausddinung  des  Dammes.  Es  sei  feiner  von  der 
grölsten  Wichtigkeit,  daOs  dem  Geburtshelfer  Verletzungen  des 
Dammes,  wenn  deren  doch  geschehen,  nicht  verborgen  blieben* 
Dies  Alles  sei  aber  durch  eine  Okularinspektion  viel  sicherer 
zu  erreichen,  als  durch  das  blolse  Zuiuhlen;  letzteres  sei  na* 
mentUch  unoiittelbar  nach  der  Geburt  bei  der  Ausdehnung 
und  Erschlaffung  der  Dammmuskeln  äufserst  trügerisch  und 
ungewifs.  •  Eün  Aufheben  der  Bettdecke  aber  und  eine  Besich- 
tigung des  Dammes  in  der  Rückenlage  werde  die  Kreisende, 
abgesehn  von  der  Erkältung,  welche  sie  dabei  erleiden  könne, 
aus  Schamgefühl  schwerlich  zugeben.  In  dem  weiteren  Ver- 
laufe nach  der  Geburt  vergälse  die  Mutter  nur  gar  zu  leicht 
über  ihre  neuen  Freuden  die  Schmerzen  am  Damme,  die  sie 
vielleicht  quälen,  oder  wisse  sie  nicht  zu  deuten,  und  besuche 
der  Geburtshelfer,  wie  es  meistens  geschehe,  die  Wöchnerin 
höchstens  14  Tage,  so  erfahre  er  selten  und  vielleicht  nur  bei 

digen  Arztes  befindet.  Was  diesen  letztern  anbetrifft,  so  wird  aacb 
er,  falls  er  nur  Gedald  und  Aasdauer  besitzt,  von  dem  steten  Beob« 
achter  der  normalen  Gebarten  Gewinn  far  seine  Kunst  davon  trägem 
Dies  gilt  nameatiidi  lar  den  jungen  Geburtshelfer,  der  et  anter  ont» 
gegengesetzten  Verhältnissen  oft  schmerzlich  genug  empfindet,  wena 
er  nach  dem  kurzen  Unterricht,  welcher  ihm 'in  der  gebartshülfliohea 
Klinik  zu  Theil  geworden  ist,  nun  aller  weiteren  Gelegenheit  zur 
Beobachtung  iron  normalen  Geburten  beraubt,  und  plötzlich  nur  za 
den  schwierigsten  und  eine  Operation  erheischenden  GebnrtsßUlen 
hinzngerofen  wird. 
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dei*  BWeiten  Entbindung,  dals  bei  der  ersten  ein  Dammrifd  ent- 
standen; er  habe  also  nach  einer  Entbindung  in  der  Rüeken- 
l»ge  nie  die  Satisfaclion  seiner  geleiäl^ptett  Kunsthülfe,  er  täu- 
sche sich  über  seine  Methode,  wenn  er  nicht  durch  einen 
eklatanten  Fall,  eine  rnpiuru  usqne  in  annm,  aud  seiner 
Selbsttäuschung  herausgerissen  werde. 

Gana  anders  dagegen  verhalte  es  sich  bei  einer  Entbin- 
dung in  der  Seitenlage.  Hier  könne  man  sich  ohne  Verletzung 
des  Zartgefühls  der  Kreisenden  durch  ein  leichtes  Lüften  der 
Bettdecke  mit  den  Augen  davon  überzeugen,  wann  der  rechte 
Zeitpunkt  zur  Unterstützung  des  Dammes  gekommen  sei  und 
diesen  zur  Anlegung  der  Hand  wahrnehmen;  nach  der  Ge- 
burt sei  es  ein  Leichtes,  sich  durch  eine  Okularinspektion  von 
der  Beschaffenheit  des  Dammes  Kenntnifs  zu  verschaffen,  man 
bedürfe  dazu  nicht  einmal  einer  besondem  Aufforderung  an 
die  Wöchnerin,  könne  vielmehr  in  dem  Augenblicke,  wo  die 
hülfeleistende  Frau  die  Geburtstheile  reinige,  ohne  dafs  es 
•von  der  Entbundenen  bemerkt  werde,  den  Damm  besichtigen 
und  bcfriedigi;  oder  unbefriedigt  nach  HaUse  gehen.* 

Bei  dieser  Gelegenheit  machte  Dr.  H.  noch  auf  die  zweck- 
mafsigste  Art  und  Weise  den  Damm  zu  unterstützen  aufmerk- 
isam.  RJan  solle,  meinte  er,  wenn  die  Kreisende  sich  atif  die 
finke  Seite  gelegt,  so  dafs  das  Kreuz  dem  Rande  der  Bettstelle 
genähert  sei,  die  flache  linke  Hand  auf  den  kugelfölrmig  her*- 
vorgetriebenert  Damm  legen.  Der  Daumen  müsse  gegen  die 
linke,  die  übrigen  Finger  gegen  die  rechte  Sehamlippe,  der 
Rand  der  Hand  zwischen  den  Daumen  und  Zeigefinger  den^ 
vordem  Rand  des  Dammes  gleichlaufend  zu  liegen  kommen. 
Am  besten  sitze  man  dabei  hinter  der  Kreisenden,  womöglich 
auf  einem  etwas  niedrigen  Stuhle  mit  dem  Gesichte  nach  dem 
K<>pfemle  des  Bettes.  Wenn  nun  der  Kopf  nahe  am  oder  im 
Durchsehnefden  sei,^  so  müsse  man  emen  mäfsig^n  Dtliek  ge- 
gen den  Damm  und  mittelbar  gegen  den  Kopf  selbst  von  hin- 
ten nach  vom  anwenden.  Im  Falle  aber  die  Wehen  sehr 
stürmisch^  müsse  man  die  freie  rechte  Hand  zu  Hülfe  nehmen 
und  mit  derselben,  während  die  linke  den  Damm  unterstütze^ 
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unmiUelbar  den  Kopf  surückhalten  und  nur  ersi  wieder  frei- 
geben, wenn  die  Wehe  fast  vorüber  sei.  Der  Kopf  gleite 
dann  während  der  Wehenpause  unbeschadet  des  Dammes  über 
denselben  hinweg.  Dr.  H.  legte  hiebe!  ein  besonderes  Gewicht 
darauf,  dafs  der  Druclc  mittelst  der  rechten  Hand  unmittelbar 
gegen  den  Kopf  und  nicht  etwa  mittelbar  durch  den  Damm 
ausgeübt  werde,  indem  er  meinte,  dafs  der  zwischen  dem  Kopfe 
und  der  unterstützenden  Hand  eingeklemmte  Damm  erst  recht 
2um  Einreifsen  geneigt  sei. 

Die  übrigen  Vortheile  der  Seitenlage  wurden  unier  fol- 
genden Gesiditspunkten  zusammengefafst : 

1)  Der  Damm  beflndet  sich  wegen  des  nähern  Anein* 
anderliegens  der  Schenkel  in  der  Seitenlage  beim  Ein-  und 
Durchschneiden  des  Kopfes  in  geringerer  Anspannung  als  in 
der  Rückenlage. 

2)  Der  Kopf  drückt  nicht  durch  seine  eigne  Schwere 
gegen  den  Damm  und  kann  deshalb  leichter  durch  die  nnler- 
stützende  Hand  gezwungen  werden,  sich  genau  unter  derSym«' 
physe  anzulegen. 

3)  Das  bewegliche  Steifsbein,  welches  in  der  Rücken^ 
läge  mehr  in  das  Becken  gedrückt  wird,  kann  in  der  Seiten* 
läge  freier  zurücktreten;  Das  Becken  wird  dadurch  in  seineir 
Räumlichkeit  fast  um  einen  Zoll  im  graden  Durchmesser  ver^ 
grofsert. 

4)  In  der  Seitenlage  nimmt  die  Kreisende  eine  nsehir 
passive  Lage  ein  und  ist  aller  aetiven  Hülfsmittel,  die  Wehen 
zu  erpressen,  beraubt  Das  Ein-  und  Durchschneiden  dea 
Kopfes  geschieht  hiedurch  nur  alhnählig,  was  für  *e  Erhalt 
tuBg  des  Dammes  Ton  der  gröfsten  Wichtigkeit  ist. 

5)  Die  etwa  nöthige  Einführung  des  Katheters  wähfend 
der  dritten  oder  vierten  Geburtsperiode  ist  in  der  Seitenlag^ 
viel  bequemer  als  in  der  Rückenlage. 

„Von  allen  diesen  Vorzügen  (schlofa  Dr.  Hammer)  ist 
„uns  jedoch  die  möglichst  beste  Erhallung  des  Dammes  die 
»wiehtigsle,  und  indem  ich  schÜefslich  noch  auf  Naegele'a 
;,Urlkeil  über  die  Seitenlage  hinweise,  der  von  ihr  sagt,  da& 
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,isie  die  vortheilhafleste  Lage  zur  Verhütung  eines  Dammris- 
,,se$  sei,  —  wiederhole  ich,  dafs  die  Erhaltung  eines  Daaimes 
,^mir  immer  eine  ebenso  grofse  Satisfaction  gewährt,  als  die 
^^glücklichst  beendete  gröfeere  geburtshülfliche  Operation." 


Dieser  Vortrag  des  Dr.  Hammer  erregte  bei  der  ganzen 
Gesellschaft  das  gröfste  Interesse.  Nicht  blofs  dafs  die  histo- 
risch-kritische Betrachtung  der  in  verschiedenen  Zeiten  und 
bei  verschiedenen  Nationen  gebräuchlich  gewesenen  Lagerungs- 
arten der  Kreisenden  den  meisten  Mitgliedern  neu  und  lehr- 
reich war;  —  sondern  auch  die  Entschiedenheit,  mit  welcher 
Dr.  H.  der  Seitenlage  das  Wort  redete,  und  die  Gründe,  wel- 
che er  für  seine  Ansicht  vorbrachte,  waren  im  höchsten  Mafse 
anregend  und  riefen  daher  die  mannigfachsten  Diskussionen 
hervor.  Der  Abend  wurde  dadurch  zu  einem  der  lebhaftesten 
und  lehrreichsten. 

Zunächst  waren  es  Dr.  Schmidt  und  Dr.  Mayer,  wel- 
che ihre  Erfahrungen  in  Bezug  auf  die  Seitenlage  der  Gesell- 
schaft mittheilten.  Ersterer  erzählte,  dafs  er  im  Hebammen- 
institute zu  Paderborn  häufig  über  die  Vorzüge  der  Seitenlage 
in  Vergleich  zu  denen  der  Rückenlage  experimentirt  habe, 
indem  er  unerfahrne  Erstgebärende  ohne  alle  Leitung  zur 
Lagerung  bei  dem  Gebären  sich  selbst  überlassen  und  nun 
beobachtet,  welche  Lage  sie  eingenommen;  er  sei  dabei  zu 
demselben  Resultate  gelangt,  wie  sein  verehrter  Lehrer  Nae- 
gele,  nämlich  dafs  die  meisten  Frauenzimmer  unwillkürlich 
die  Seilenlage,  nur  die  kleinere  Zahl  die  Rückenlage  gewählt. 
Er  führte  ferner  für  die  in  die  Augen  fallende  Vorzüglichkeit 
der  Seitenlage  an,  dafs  er  sowohl  in  Paderborn,  als  hier  in 
der  Charite  von  den  die  Klinik  besuchenden  Studirenden  wie 
von  den  Hebammen,  wenn  er  ihnen  Geburten  in  der  Seiten- 
lage und  Geburten  in  der  Rückenlage  gezeigt,  jedesmal  die 
JBntscheidung  gehört,  ersterer  sei  der  Vorzug  zu  geben.  — 
Dr.  Mayer  theilte  diese  Ansichten  nicht,  er  versicherte ,  dafs 
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nach  seinen  Erfahrungen  allerdings  viele  Kreisende  in  den  er- 
sten Geburtsperioden  unwillkürlich  die  Seitenlage  wählten,  und 
dafs  er  dieselbe  ihnen  in  dieser  Zeit  gern  gestatte;  dagegen 
habe  er  immer  gefunden,  dafs.  fast  alle  Gebärende  in  der  drit- 
ten und  namentlich  in  der  vierten  Geburtsperiode  lieber  auf 
dem  Rücken  lägen  und  nach  einer  festen  Unterstützung  des 
Kreuzes  verlangten,  auch  nicht  selten  in  der  Seitenlage  über 
Beengung  der  Respiration  und  der  Herzthäiigkeit  zu  klagen 
pflegten,  —  er  gäbe  daher  im  Allgemeinen  der  Entbindung 
in  der  Rückenlage  unbedingt  den  Vorzug  und  bediene  sich 
noch  immer  aus  alter  Gewohnheit  des  v.  Siebold  sehen  Ge- 
burtskissens, auf  welchem  er  der  Gebärenden  nicht  nur  die 
passende  und  ihnen  selbst  bequeme  Lage  geben,  sondern 
auch  das  ganze  Geburtsgeschäft  gehörig  leiten  und  den  Damm 
mit  vollkommen  genügender  Sicherheit  unterstützen  könne. 
Vorzugsweise  erklärte  er  sich  aber,  in  Gemeinschaft  mit 
den  meisten  übrigen  Mitgliedern  der  Gesellschaft,  gegen  die 
von  Dr.  H.  unter  den  Vorzügen  der  Seitenlage  angeführten 
Grund,  nämUch  gegen  die  leichte  Ausführbarkeit  einer  Okular* 
inspection  des  Dammes.  Er  machte  hiegegen  geltend,  dals 
eine  Entblöfsung  des  Hintern  und  eine  Besichtigung  des  Dam- 
mes unter  allen  Umständen  dem  Schamgefühl  der  Entbundenen 
wie  der  etwa  anwesenden  Angehörigen  derselben  zuwider  und 
besonders  in  den  hohem  Ständen  unzulässig  sei.  Ein  solches 
Verfahren  sei  nur  statthaft  in  Entbindungsanstalten,  wo  es 
darauf  ankomme,  einer  gröfsem  Anzahl  von  Schülern  eine  ge- 
meinsame Einsicht  in  das  Verhalten  des  Dammes  und  die 
Wirksamkeit  der  Dammslütze  während  des  Durchschneidens 
des  Kopfes  zu  gestatten;  in  der  Privatpraxis  dagegen  müsse 
sich  der  Geburlshelfer  in  Bezug  auf  die  Untersuchung  des 
Dammes  lediglich  auf  sein  Gefühl  verlassen  und  er  könne 
dies  mit  um  so  gröfserer  Sicherheit  thun,  da  übeihaupt 
bedeutendere  Einrisse  bei  normalen  Geburten  einem  aufmerk- 
samen Geburtshelfer  nicht  leicht  zu  begegnen  pflegten.  — 
Bei  dieser  Gelegenheit  theilte  Dr.  Bartels  ein  Verfahren 
der  Dammuntersuchung  mit,  das  von  der  ganzen  Gesellschaft 

Veib.  d.  Gcf,  C  Geblk   h  4 
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ak  sehr  zweckmäfsig  anerkannt  wurde.  Er  gab  ßätoilicli  an, 
man  solle  bei  Hinwegnahme  der  plaeenia  nach  der  Gdmrt 
den  Augenblick,  wo  dieselbe  über  den  Damm  gleite  und 
diesen  etwas  ausdehne,  benutzen,  um  sich  durch  eine  noch- 
malige Untersuchung  mit  dem  Finger  von  dem  Verhalten  des 
Dammes  zu  überzeugen.  — 

Wie  wichtig  übrigens  für  den  Geburtshelfer  eine  richtige 
Kenntnifsnahme  von  der  Beschaffenheit  des  Dammes  nach  der 
Geburt  sei,  und  welche  traurigen  Folgen  andererseits  aus  ei- 
ner Versäumnifs  derselben  entstehn  könnten  —  darüber  war 
man  allgemein  einig. 

Schliefslich  gestaltete  sich  das  Urtheil  der  Gesellschaft  in 
Bezug  auf  die  Seiten-  und  Rückenlage  der  Gebärenden  dahin, 
dafs  man  meinte,  man  könne  im  Allgemeinen  nicht  sagen,  dafs 
der  einen  oder  der  andern  Lage  der  Vorzug  gebühre,  beide 
seien  bequem  und  anwendbar,  die  Seitenlage  sei  jedoch  vor- 
züglicher, da  wo  es  darauf  ankomme,  den  Wehendrang  in 
der  4ten  Geburtsperiode  zu  mindern  und  die  Kreisende  aller 
activen  Hülfsmittel,  die  Wehen  zu  verarbeiten,  zu  berauben.*) 


5.     lieber  Uebelkeit,  Erbrechen  und  Stnhl- 
verstopfung   der   Schwangern. 


Sitzung  vom  11.  Juni  1845.  Der  Vortragende  Dr*  Krieger 
mächte  darauf  aufmerksam,^  dafs  unter  den  mannigfachen  Stö- 
rungen, welche  die  Schwangerschaft  begleiten,  die  Veränderun- 
gen   der   Thätigkeit    des   Digestionsapparate«   vermöge   ihrer 

*)  Wir  wiederliolen/dafs  man  bei  alle  Aem^  was  über  die  Seiteiilage  ge* 
sagt  wnrde,  nur  die  normale  Geburt  im  Auge  hatte.  Die  besondem 
[ndicationen  für  die  Seitenlage,  Schieflage  der  Gebärmutter,  schiefe 
Stellangen  des  Kopfes  etd.  fanden  nur  gelegentlich«  Erwahnang. 
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Häufigkeit  den  ersten  Platz  einnehmen.  Uebelfceit  und  Er- 
brechen würden  so  häufig  bei  Schwängern  angetroffen,  dafs 
man  sie  nicht  blofs  als  Zeichen  der  Schwangerschaft,  sondern 
selbst  als  eine  nothwendige  Folge  derselben  habe  ansehn 
wollen. 

Den  innern  Zusammenhang  dieser  Erscheinungen  mit  der 
Gravidität  leitete  er  von  der  Nervenverbindung  ab,  welche 
zwischen  den  innern  Genitalien  und  den  Digestionsorganen 
bestünde.  Einmal  ständen  nämlich  sämmtliche  Nervengeflechte, 
welche  die  vegetative  Thätigkeit  der  Organe  der  Unterleibs- 
höhle vermittelten,  unter  einander  in  einem  anatomisch  nach- 
weisbaren Zusammenhang,  dann  aber  exislire  noch  eine  Ver- 
bindung jedes  einzelnen  dieser  Geflechte  mit  dem  gemeinsamen 
Stamme  des  organischen  Nervensystems,  dem  sympathicus. 
Werde  nun  durch  die  Schwangerschaft  die  Vitalität  der  innern 
Sexualorgane  erhöht,  so  müsse  der  dadurch  entstehende  Reiz 
der  Uterinnerven  vermittelst  des  sympaihicus  sich  auf  das 
Rückenmark  fortpflanzen,  dort  breite  sich  derselbe,  oder  die 
von  ihm  bedingte  Veränderung  durch  Irradiation  auf  einen 
andern  Strang  aus,  und  müsse  demzufolge  als  Reflexerschei- 
nung an  den  Endpuncten  dieses  Stranges,  .wiederum  durch 
den  sympaihicus  vermittelt,  erkennbar  werden.  —  Warum 
aber  bei  der  Schwangerschaft  grade  die  Nervensphäre  der 
Chylificalion  mitafficirt  werde,  warum  sich  die  genannte  Irra- 
diation nicht  nach  irgend  einer  andern  Richtung  äufsere,  das 
bleibe  vorläufig  ein  unenthülltes  Geheimnifs,  Ueberhaupt  aber 
sei  es  noch  sehr  zweifelhaft,  ob  diese  Erscheinungen  durch 
die  Nerventhätigkeit  als  das  primär  Veränderte  zu  erklären 
seien,  oder  ob  nicht  vielmehr  eine  alterirte  Blutmischung  die 
gedachten  Funktionsstörungen  des  Digestionsapparates  zur  Folge 
hätte.  Da  indessen  bis  jetzt  noch  keiner  der  Schriftsteller 
über  physiologische  Chemie  irgend  eine  constante  Veränderung 
in  dem  Blute  Schwangerer  nachgewiesen  habe,  müsse  die 
Erledigung  dieser  Frage  vorläufig  spätem  Forschungen  vor- 
behalten bleiben.  — 

Was  das  Pathologische  der  hier  zu  besprechenden  Abnor- 


52 

mitäten  anbetreffe,  so  seien  dieselben  als  Aeufserungen  fehler- 
hafter Thätigkeit  des  Digestionsapparates  verschieden,  nach 
dem  Sitze  des  mitleidenden  Organs.  Allerdings  kämen  die 
Fälle  häufig  vor,  wo  bald  Uebelkeit  und  Erbrechen,  bald  Ko- 
hk  mit  Diarrhoe  oder  Verstopfung  gleichzeitig  beobachtet  wür- 
den, oft  aber  scheine  sich  die  obwaltende  Verstimmung  auf 
ein  bestimmtes  Organ  oder  auf  einen  begrenzten  Theii  des 
Verdauungsapparates  zu  beschränken,  und  dadurch  die  Symp- 
tome eines  lokalen  Krahkheitsprozesses  darzustellen.  Was  die 
Häufigkeit  der  einzelnen  Leiden  anbetreffe,  so  nehme  die  Af- 
fection  des  Magens  unzweifelhaft  die  erste  Stelle  ein.  Die 
Zeit  des  Leidens  sei  verschieden,  indem  bei  Einzelnen  die 
krankhaften  Erscheinungen  fast  mit  dem  Augenbhcke  der  Con- 
ception  einträten  und  dann  bis  zur  Zeit  der  ersten  Kindesbe- 
wegungen.  dauerten,  bei  Andern  sich  erst  nach  dieser  Zeit  zeig- 
ten, und  bei  noch  Andern  während  der  ganzen  Schwanger- 
schaft kaum  jemals  aufliörten.  Im  Allgemeinen  stelle  sich  je- 
doch heraus,  dafs  die  erste  Hälfte  der  Schwangerschaft  am 
meisten  zu  diesen  Uebehi  prädisponire. 

Dr.  Krieger  ging  nun  die  einzelnen  Affecte  in  ihren  ver- 
schiedenen Nüancirungen  genauer  durch;  er  hob  dabei  mit 
Anführung  einzelner  Fälle  hervor,  wie  alle  die  genannten  Lei- 
den, die  an  und  für  sich  vielleicht  unwichtig  erschienen,  bei 
Schwangern  durchaus  nicht  mit  gleichgültigem  Auge  zu  be- 
trachten seien,  indem  sie  auf  den  Verlauf  der  Schwangerschaft, 
auf  den  Zeitpunct  und  die  Art  der  Geburt,  ja  auf  Leben  und 
Tod  des  Kindes  einen  sehr  wesentlichen  Ehiflufs  übten.  Dies 
gelte  weniger  von  den  Kohkschmerzen  und  der  Stuhlver- 
stopfung der  Schwangern,  als  von  der  Uebelkeit  und  dem 
Erbrechen,  wodurch  bei  längerer  Dauer  nicht  allein  ein  nach- 
theiliger Zustand  von  allgemeinem  Erethismus  und  äufserster 
wSchwäche,  und  einer  Beeinträchtigung  der  Ernährung  des  müt- 
terUchen  Körpers  und  somit  auch  der  Frucht,  sondern  auch 
durch  Einwirkung  der  zu  grofsen  Thätigkeit  der  Muskeln  des 
Bauches  und  des  Darmkanals  auf  den  uierusj  in  diesem  ein 
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Reizzusland  und  Neigung  zu  Fehl-  und  Früh -Geburt  hervor- 
gebracht werden  könne.  — 

In  therapeutischer  Beziehung  unterwarf  Dr.  Krieger  fast 
sämmtliche  gegen  die  genannten  Beschwerden  der  Schwängern 
empfohlne  Kurmethoden  einer  genauem  Kritik.  —  In  Bezug 
auf  die  Pt/rosis  machte  er  darauf  aufmerksam,  dafs  dieses  Lei- 
den meistentheils  wohl  nur  durch  eine  Hyperästhesie  des  vagus 
bedingt  wäre  und  dafs  dasselbe  durch  eine  in  diesem  Sinne 
geleitete  Behandlung  (z.  B.  durch  bitlere  oder  narkotische  Mit- 
tel neben  derivirenden  Hautreizen  etc.)  wirksamer  bekämpft 
werde,  als  ^pi  irgend  eine  andere  Weise,  namentlich  wirksa- 
mer als  durch  antaclda^  die  meistens  nur  palliative  Erleich- 
terung brächten. 

Die  oft  so  quälende  Uebelkeit,  die  häufig  auch  ohne  nach- 
folgendes Erbrechen  periodisch  oder  anhaltend  auftrete,  und 
die  man  auf  eine  Verstimmung  der  Magennerven,  d.  h.  der 
gastrischen  Zweige  des  vagus  zurückführen  müsse,  werde  oft 
durch  ein  emeficum  glückKch  beseitigt.  Nach  dem  Brech- 
mittel, welchem  bei  plethorischen  Subjecten  sogar  eine  Blut- 
entziehung vorangehn  könne,  wären  dann  tonica,  Quassia  mit 
Rhc^itn,  Eisen  mit  Rhenm  etc.  die  passendsten  und  erfolg- 
reichsten Mittel,  und  ihre  Wirkung  dauernder  wie  die  der 
Kohlensäure  im  Selters wasser,  Sodawasser,  Champagner  etc. 
—  Von  dem  durch  Mac  Cormak  (Land.  4p  Edinburgh,  month, 
Journ.  Oct.  42. )  gegen  das  Erbrechen  der  Schwängern .  als 
unfehlbar  gerühmten  Mittel,  dem  Creosot,  habe  er  keinen  si- 
chern Erfolg  wahrgenommen,  am  wirksamsten  hätten  sich  auch 
hier  für  die  Dauer  die  tonica  und  die  bittern  Mittel,  nament- 
lich Eisen  mit  Rhcum  bewährt,  aufserdem  in  einzelnen  Fällen 
Eispillen  und  der  mäfsige  Genufs  gefrorner  Fruchtsäfte. 

Die  Therapie  der  Stuhlverstopfung  der  Schwängern  könne 
sich  in  vielen  Fällen  auf  Regulirung  der  Diät  und  hinreichende 
Bewegung  beschränken.  Reiche  dieses  nicht  aus,  so  würde 
der  tägliche  Genufs  von  etwas  Bitterwasser  oder  Bittersalz 
meistentheils  zur  Beseitigung  des  Uebels  genügen;  drastische 
Purganzen  müfsten  wegen  ihrer  leicht  schädlichen  Wirkung 


54 

auf  den  nterns  wo  möglich  vermieden  werden;  ölige  Abflih* 
rangen  würden  selten  anhaltend  vertragen,  da  sie  durch  Ma- 
genverderbnifs  Anlafs  zu  gastrischen  Kranklieiten  gäben,  Avohl 
aber  seien  zuweilen  erweichende  Klystiere  zu  empfehlen.  Diese 
würden  namentlich  gegen  Ende  der  Schwangerschaft  noth- 
wendig,  weil  der  durch  mechanischen  Druck  sehr  beengte 
Mastdarm  seine  Functionen  noch  träger  als  sonst  vollzöge,  und 
Kothansammlungen  zu  gleicher  Zeit  die  häufigste  Ursache  der 
nicht  seltnen  KoHkschmerzen  der  Schwangern  würden.  — 

In  den  sich  an  den  Vortrag  des  Dr  Krieger  anschlie- 
fsend^i  Diskussionen  wurde  in  Bezug  auf  die  von  demselben 
besprochene  Behandlung  hauptsächlich  von  dem  Eisen  geredet. 
Die  meisten  MitgUeder  gestanden,  dnfs  ihnen  die  Wirksamkeit 
dieses  Mittels  in  der  gerühmten  Weise  neu  und  auch  theore- 
tisch nicht  wohl  begreiflich  erscheine.  Ein  Mitglied  bemerkte 
ins  Besondere,  das  Eisen  heile  vermöge  seiner  Einwirkung  auf 
die  ßlutmasse  wohl  Chlorose  und  ihr  verwandte  Zustände^, 
aber  niclu  den  Gegensatz  derselben,  die  Schwangerschaft 
Hiegeg«!  wurde  bemerkHch  gemacht,  dafs  nach  den  diccni- 
sehen  Untersuchungen  des  Bluter  von  Andral  und  Gavarret 
imd  Andern  *)  die  Blutmischung  während  der  Schwangerschaft 


*)  Nacli  Andral  und  Gavarret {^««rrt  iVhemafoJegk  path^leffiqne,  Pmie 
1843)  findet  in  4]er  Clilorofte  eine  constante  Abnahme  «1er  BliUkügel- 
ch«ii  »iait,  nnd  zwar  so^  dafs  die  Gewicht«menge  derselben,  weiche  im 
normalen  Zustand  des  Körpers  127  anf  iOOO  Tbeite  betragt,  in  16 
Fällen  beginnender  Chlorose  im  Mittel  auf  109  üel,  in  24  Fällen  deut- 
lich aasgesprochener  Chlorose  betrug  sie  im  Mittel  nur  65.  --  Faser- 
stoff und  feste  Bestandtheile  des  Serum  wurden  im  Blute  der  Chloro- 
tisdien  unTerändert  gefunden.  —  Die  Analysen  des  Blutes  von  34 
Schwangern  ergaben,  dafs  die  iluantitat  des  Faserstoffs  vom  «rsten 
Monat  bw  zum  Ende  des  6ten  constant  verringert  ist.  Die  mittlere 
Zahl  desselben  war  2,5  anf  1000  Theile,  während  das  Blut  der  Nicht- 
schwangern  durchschnittlich  y^„„o  enthält.  Wälirend  der  letzten  drei 
Monate  der  Schwangerschaft  nimmt  der  Faserstoif  zu  bis  zu  4  und 
in  seinem  Maximum  bis  zu  4,8  auf  1000.  —  Die  Gewichtsmenge  der 
Blutk'ugelchen  fand  sicli  in  jenen  34  Fällen  nur  Imat  aber  die  ge- 
wölHilicke  Ziffer  liinausgebenrl,  nänilicb  bis  auf  145  (dies  betraf  eine 
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von  derjenigen,  wie  sie  bei  Chlorose  vorhanden,  nur  wenig* 
verscliieden  sei,  und  dafs  das  anämische,  bleiche  Ansehn  vieler 
Schwangern  und  manche  andere  Symptome  auf  die  nahe  Ver- 
wandschafl  mit  Chlorose  hindeuteten.  Jedenfalls  sei  aber  die 
Wirksamkeit  des  Eisens  in  der  genannten  Weise  zunächst  auf 
empirischem  Wege  zu  ermitteln. 

Dr.  Mayer  theilte  mit,  dafs  er  sehr  häufig  mit  Erfolg 
gegen  das  Erbrechen  der  Schwängern  eine  Auflösung  von 
Nairon  carbonicum  dep.  (2  dr.  —  4  Unz.)  Efslöffelweise  gege- 
ben habe.  Dr.  Bartels  bemerkte,  dafs  d€V  ramitus  muiHti' 
nu8  der  Schwangern  oft  dadurch  beseitigt  werde,  dafs  man 
die  Schwängern  noch  im  Bette  Kaffee  trinken  lasse. 

Dr.  Schmidt  machte,  indem  er  dieDebcitten  zusammen- 
isikie,  darniiif  aufmerksam,  idal^  man  in  Bezug  auf  d\^  Thera^ 
pie  des  Erbrechens  der  Schwangern  überhaupt  nichts  Allge- 
meines festsetzen,  sondern  sehr  individualisiren  müsse.  Es 
gebe  Schwangere,  die  nur  durch  beruhigende,  andere,  die 
wieder  durch  reizende  Mittel,  durch  Madera,  Champagner  .ete. 
von  ihrem  Leiden  befreit  würden,  wie  denn  auch  Fälle  vor- 
kämen, in  denen  alle  Therapie  fruchtlos,  — 


plfithoxisclie  Fraa  zu  Bn<]e  des  2ten  Monats  der  Schwangerschaft),  in 
einem  andern  Falle  betrag  sie  127,  in  den  übrigen  32  Fällen  yariirte 
sie  6mal  zwischen  125  und  120,  ewanziginal  zwischen  120  und  05.  — 
Andral  fiigt  hinzu,  p.  105:  „Es  folgt  ans  diesen  Analysen,  dafs  der 
„gro&t«  Theii  dieser  schvangem  Frauen  an  beginnender  Anämie  iit«» 
„ten;  dieses  Resultat  stimmt  a«ch  :roJlkotmmen  mit  der  auffallenden 
„Bläfse  und  Gedunsenheit  des  Gesichts  iiberein,  von  welcher  viele 
„Frauen  gleich  nach  der  Conception  befallen  werden.  Die  Schwanger- 
„schaft  wird  hienach  als  ein  sehr  zweideutiges  Heilmittel  fiir  die  Chlo- 
„rose  anzusehn  sein,  da  sie  im  Gegentbeil  viele  Frauen  erst  recht  zn 
„der  Krankheit  dispontrt.  — 


III. 

Vortrage  einzelner  Mitglieder  der  Gesellschaft. 


1.    lieber  künstliche  Ernährung  der  neugebor- 
nen  Kinder*}. 

Von   C.  Mayer.  j 

I 

*  W  enn  wir  uns  genauer  um  die  Einzelnheiten  der  Kinder- 
stube, wenn  wir  uns  namentlich  um  die  gewöhnhehe  Hand- 
habung der  Pflege  und  der  Ernährung  der  neugebornen  Kjn- 
der  bekümmern,  so  stofsen  wir  fast  in  allen  Ständen  auf  eine 
Menge  von  falschen  Ansichten,  Vorurtheilen  und  Mifsbräuchen, 
welche,  ungeachtet  oft  genug  ernste  Stimmen  dagegen  laut 
geworden  sind,  sich  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  forterben 
und  leider  von  vielen  Aerzten  zum  Theil  übersehen,  zum 
Theil  sogar,  wenn  auch  nur  stillschweigend,  genehmigt  wer- 
den. In  diesen  Dingen  ist  endlich  eine  Reform  wünschens- 
werth  und  nothwendig,  aber  es  bleibt  schwer,  fast  unmöglich 
sie  zu  erreichen ,  so  lange  der  einzelne  Arzt  nicht  nur  gegen 
den  Unverstand  der  Wärterinnen,    der  alten  Hebammen  und 


*)  In  der  Sitzung  vom  8ten  October  1844  eröffnete  Dr.  M.,  nachdem 
der  Antrag,  daiJB  sämmtliclie  Mitglieder  der  Gesellschaft  Vorträge  über 
beliebige  Gegenstände  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe^  der  Frauen- 
und  Kinderkrankheiten  halten  möchten,  einstimmig  angenommen  war, 
die  Reihe  dieser  Vorträge  mit  der  folgenden  Mittheilang  seines  Ver- 
fahrens bei  der  künstlichen  Ernährung  der  nengebornen  Kinder. 
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Kinderfrauen,  sondei-n  auch  gegen  die  abweichenden  Ansich- 
ten,  gegen  die  Indolenz  seiner  eigenen  Kollegen  zu  kämpfen 
hat;  —  nur  dann,  wenn  eine  gröfsere  Zahl  von  Aerzten  sich 
dahin  vereinigt,  dafs  sie  sich  zu  denselben  besseren  Ansichten 
und  Methoden  laut  und  öffentlich  bekennen,  kann  und  wird 
es  gelingen,  denselben  überall  Eingang  zu  verschaffen.  Von 
dieser  Ueberzeugung  ausgehend,  angeregt  durch  den  Wunsch 
und  durch  die  Hoffnung,  eine  Uebereinstimmung  der  Ansich- 
ten über  künstliche  Ernährung  der  neugebomen  Kinder  vor- 
läufig bei  den  Mitgliedern  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe 
und  durch  sie  eine  allgemeinere  Verbreitung  derselben  herbei- 
zuführen', habe  ich  mich  veranlafst  gefunden,  das  Verfahren 
mitzutheilen,  welches  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  mit  so 
entschieden  günstigem  Erfolge  anwende,  dafs  ich  kein  Be- 
denken trage,  dasselbe  der  Ernährung  der  Kinder  durch  Am- 
men nicht  nur  an  die  Seite  zu  setzen,  sondern  in  vieler  Be- 
ziehung vor  derselben  sogar  den  Vorzug  zu  geben. 

Die  zweckmäfsigste ,  die  einfachste  und  beste  Nahrung 
für  jedes  neugebonie  Kind  ist  unbedingt  die  ihm  von  der 
Natur  bereitete  Milch  der  eigenen,  aber  gesunden  Mutter;  sie 
wird  am  leichtesten  assimilirt,  und  enthält  alle  diejenigen  che- 
mischen Bestandtheile,  welche,  wie  aus  den  Untersuchungen 
der  organischen  Chemie  hervorgeht,  besonders  geeignet  er- 
scheinen, die  dem  kindlichen  Körper  nöthige  Entwickelung, 
namentlich  der  Ausbildung  des  Knochensystems,  zu  vermitteln. 
Es  versieht  sich  daher  von  selbst,  dafs  die  Ernährung  der 
Kinder  an  der  Mutterbrust  vor  jeder  andern  den  Vorzug  ver- 
dient, und  es  ist  ganz  in  der  Ordnung  und  naturgemäfs,  dafs 
jede  gesunde  Mutter  ihrem  Kinde  dieselbe  zukommen  lassen 
mufs.  Wenn  dagegen  seit  geraumer  Zeit  immer  mehr  und 
mehr,  besonders  vornehmere  und  reichere  Frauen,  bei  der 
besten  Gesundheit,  aus  Liebe  zur  Bequemlichkeit,  —  aus 
Mangel  an  Lust,  die  gewohnten  Vergnügungen  aufzugeben, 
—  aus  Furcht,  das  Säugen  ihres  Kindes  könne  der  eigenen 
Gesundheit  schaden,  könne  der  Schönheit  ihres  Körpers  Ab- 
bruch thun,  und  sie  vor  der  Zeit  altern  machen,  oder  aus 
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andern  ähnlichen  geheimen  GründeiD  sich  der  wichtigsten  ihrer 
MuUerpflichten  entziehen,  und  die  Ernährung  ihrer  Kinder 
Ammen  überlassen,  so  verdient  diese  schlechte  Mode  unbe* 
dingte  MifsbiUigung  und  jeder  gewissenhafte  Arst  niiifste  es 
sich  ernstlich  migelegeo  seirt  lassen,  durch  eindringliche  Vor- 
sieiiungen  derselben  entgegen  zu  arbeiten. 

In  allen  Fällen,  in  welchen  Wochenbetts- Krankheiten, 
schlechte  Beschaffenheit  der  Brüste,  Mangel  an  Milch,  schwäch- 
liche Konstitution,  bestimmte  Krankheits-Anlagen  oder  andere 
triftige  Gründe  den  Müttern  das  Ernähren  ihrer  Kinder  ver- 
bieten, bleiben  uns  zwei  Wege,  für  die  Kinder  anderweitig  ^n 
sorgen;  wir  können  sie  entweder  dun^h  Ammen,  bder  ivir 
können  sie  künstlich  ernähren  lassen. 

Eine  gute,  junge,  gesunde  Amme  kann  allerdings  die 
Mutter  vollkommen  ersetzen,  und  wir  sehen  in  den  meisten 
Fällen  die  Kinder  bei  dieser  Art  der  Ernährung  vortrefflich 
gedeihen;  indess^,  selbst  bei  der  gro&en  Auswahl,  welche 
man  hier  in  Berlin  unter  den  von  allen  Seiten  zuströjAenden 
Subjeclen  hat,  ist  es  oft  schwer,  eine  wirküch  taugliche  Per- 
son zu  finden,  und  es  ist  bekannt  genug,  wie  oft  durch 
schlechte  ungesunde  Ammen  die  Gesundheit  der  Kinder  für 
imuier  zerr4ittel,  und  die  Freude  und  die  Hoffnung  der  Eltern 
vernichtet  wird.  Eine  genaue,  sorgfältige  Untersuchung, 
welche  naiüriioh  nie  uiUerbleiben  darf,  giebt  uns  freilich  Aus- 
kunft über  die  Konstitution,  über  den  gegenwärtigen  Gesund«^ 
heitszustand  der  Amme  und  ihi*es  Kindes,  über  die  Beschaf«- 
lenheit  ihrer  Brust  und  ihrer  Milch,  —  aber  wer  kemxt  in 
4illen  Fällen  ihren  Lebenslauf,  wer  weifs  es  denn,  an  welchen 
Krankheiten  sie  schon  vorher  geUtten  hat?  Welcher  Arzt 
wiiU  bei  der  sorgfältigsten  Untersuchung  mit  Bestimmtheit  ent^ 
scheiden,  ob  eine  Person  früher  siphihtisch  gewesen  sei?  Und 
doch  kann  eine  scheinbar  ganz  gesunde,  blühende  Person  das 
dem  Kinde  verderbliche  Gift  noch  in  sich  tragen!  Was  jiützt 
in  dieser  Beziehung  die  Untersuchung  des  von  ihr  naitge- 
hrachten  Kindes «  da  man  nicht  w^,  ob  es  ihr  eigenes  ist, 
ob  sie  Aicht  Slatt  ihres  eigenen,  karanken,  elenden  Kindes^  sich 


för  die  Z^t  der  Untersuchung  ein  fremdes,  gesundes  gelieheA 
hat?    Welcher  Arat  häite  hier  iu  Berlin  dergleichen  Betrü* 
gereiei)  nicht  oft  erlebt!     Durch  die  Untersuchung  der  WMk 
können  wir  freilich  erfahren,  ob  sie  sauer  oder  «Ikalisch  rea* 
girt,  und  mit  Hülfe  des  Mikroskops,   ob  sie  KolostruHik^rper«- 
cheu  enthält,  ob  sie  reich  oder  arni  an  Milchkügelchen  isl^ 
aber  Siphilis  oder  andere  Krankheitsstoffe  können  \vir  bekannt- 
lich init  unsem  jetzigen  Hül&mitteln  noch  nicht  in  derselben 
entdecken.     Wer  giebt  uns  endlich  genaue  Auskunft  üker  die 
nioraiischen  Eigenschaften   der  zu  wählenden  Person?     Und 
es  wird  doch  Niemand  behaupten  wollen ,  dafs  dieselben  bei 
einer  Amme   ganz   gleichgültig  seien!     Man   glaubt  hier  ia 
Berlin  nicht  selten,   dafs  man  durch  die  Wahl  einer  Land« 
anmie  die  möglichen  Gefahi'en  leichter  vermeiden  könne,  man 
träumt  noch  von  einem  unschuldigen,  idyllischen  Leben  der 
Landmädchen !     0 !  Üiörichter,  lächerlicher  Wahn !    Man  frage 
nur  die  Beamten  und  Gutsbesitzer  solcher  Gegenden,  welche 
wöchentlich  ihre  Ammen  auf  den  Berliner  Markt  liefern,  un4 
man  wird   hören,  dafs  die  Liederlichkeit   der  Landmädchen 
allen  Glauben  übersteigt !    Kann  man  sich  unter  solchen  Um- 
ständen wondeni,  wenn  Familien  Bedenken  tragen,  ihre  Kin» 
der  durch  Ammen  ernähren  zu  lassen?     Ich  selbst,  das  ge- 
stehe ich  unumwunden,  habe  mich  bei  meinen  eigenen  Kin- 
dern nie  dazu  entschlielsen  können!     Aber  ich  habe  freilich 
dadurch,    dafs  ich  lange  Zeit  dem  hiesigen  sogenannten  Am- 
menbüreau  vorgestanden  habe,  mehr  Gelegenheit  gehabt,   als 
viele  andere  Aerzte,  die  Berliner  Ammen  und  das  ganze  Am- 
menwesen    genauer    und   gründlicher    kennen    zu    lei*nen  *). 


*)  Ich  habe  die  mir  im  Jahre  18^  von  Einem  Königl.  Poüsei-Prasidiam 
übertragene  Verwaltung  des  faiengen  Anmen^Boreaua  freiwiUig  wie- 
der aufgegeben^  weil  ich  mich  nach  dreijältrigcn  Bemuhongen  über- 
sende, daÜB  dasselbe  mit  seiner  jetzigen  Einrichtung  ein  nutzloses 
Institttt  sei«  Auf  eine  damals  Yon  mir  gemachte  Eingabe  an  das  be- 
treffende helle  Ministerium,  wegen  einer  andern  Organisation  dessel- 
ben, erhielt  ich  den  Bescheid,  dafii  meine  Vorschlage  nidiit  ausfahrbar 
wären.  —  Ich  bin  übrigens  noch  jetzt  der  Meinung »  dafii  Mi  gut 
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Wenn  man  nun  gar  erwägt,  welchen  verderblichen  Einflufs 
die  vermehrte  Nachfrage  nach  Ammen  auf  die  Moralilät  der 
unteren,  der  dienenden  Klasse  gehabt  hat;  wenn  man  zugeben 
mufs,  dafs  ein  unehehches  Kind  nicht  mehr  wie  früher  für 
eine  Schande,  sondern  vielmehr  für  ein  bequemes  und  siche- 
res Mittel  angesehen  wird,  sich  ein  behagliches,  angenehmes 
Leben,  und  ein  reichlicheres  Einkommen  zu  verschaffen,  wenn 
man  nicht  läugnen  kann,  dafs  dadurch  die  Zahl  der  uneheli- 
chen Kinder  unbedingt  vermehrt  worden  ist;  —  wenn  man 
endlich  bedenkt,  dafs  die  meisten  dieser  armen  unglücklichen 
Kinder,  von  ihren  Müttern  verlassen,  in  den  Händen  gewis- 
senloser Weiber  dem  sichern  Verderben  Preis  gegeben  wer- 
den, —  da  scheint  es  mir  wohl  gerechtfertigt,  wenn  man  sich 
ernstlich  nach  einer  andern  zweökmäfsigen  Emährungsweise 
für  die  neugebornen  Kinder  umsieht,  und,  im  Fall  sich  eine 
solche  findet,  dem  Gebrauch  der  Ammen,  wo  man  irgend 
kann,  den  Krieg  erklärt.  Die  philanthropischen  Ansichten  vie- 
ler Aerzte,  man  müsse  den  Ammen  einen  guten  Dienst  ver- 
schaffen, damit  sie  mehr  für  ihre  eigenen  Kinder  thun  kön- 
nen, kann  ich  keines weges  theilen,  weil  ich  aus  vielfacher 
Erfahrung    weifs,   dafs   man   diese  Personen  durch  das  gute 


organisirtes ,  unter  Anfsicht  des  Staates  stehendes  Aninien>Koinptoir, 
bei  ivelchem  alle  in  Berlin  einen  Aifiniendienst  suchenden  Personen 
sich  melden,  von  dem  dabei  angestellten  Arzt  sorgfältig  untersucht, 
gewissenhaft  geprüft,  die  untauglichen  sogleich  abgewiesen  würden, 
ein  Institut,  welcJiem  die  Polizeibehörden,  die  Ortsobrigkeiten,  Geist- 
lichen, Aerzte  und  Hebeamnien  die  nöthige  Auskunft  und  den  er- 
forderlichen Beistand  zu  Theil  werden  lassen  ,miifsten ,  —  dafs  ein 
solches  Institut,  welches  den  hauügen  Betrügereien  ein  Ende  machen, 
viele  andere  Uebelstände  aufheben  und  gewifs  dem  Staat  und  dem 
Publikum  einen  wesentlichen  Nutzen  bringen  würde,  ein  sehr  drin- 
gendes Bedürfnifs  ist,  und  stimme  der  vom  verstorbenen  Dr.  Zett« 
wach  in  seiner  kleinen  Schrift  „über  die  fehlerhafte  Ernährung  der 
Kinder  in  Berlin,**  (Berlin  bei  Reimer  45),  ausgesprochenen  Ansicht, 
dafs  ein  solches  Ammen-Komptoir,  eine  Staatseinrichtung,  mit 
einem  vom  Staate  dabei  angestellten  und  besoldeten  Arzt  sein  müsse, 
ans  voller  Ueberzeugung  bei. 
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bequeme  Leben  wohl  so  verwöhnt/ dafs  sie  sich  möglichst 
beeilen,  von  Neuem  schwanger  zu  werden,  um  wieder  gut 
essen  und  trinken,  sich  bedienen  lassen,  spazieren  gehen  zu 
können,  dafs  man  aber  im  Allgemeinen  die  Lage  der  armen 
Kinder  derselben  dadurch  nicht  bessert!  —  Dies  >vird  nur 
geschehen,  wenn  passende  Vereine,  Wohlthätigkeits-Anstalten 
für  dieselben  sorgen,  besonders  aber,  wenn  der  Staat  sie  in 
seine  Obhut  nimmt.  —  Mein  Grundsatz  also  ist;  Krieg  den 
Ammen!  Mein  Wunsch,  allmählige  Verminderung  ihrer  Zahl 
durch  allgemeinere  Einführung  einer  zweckmäfsigen,  einer  ver- 
nünftigen künstlichen  Ernährung  der  Kinder! 

Die  künstliche  Ernährung  der  Kinder  findet  unter  Laien 
und  Aerzten  sehr  eifrige  Widersacher;  besonders  ist  die  Furcht 
vor  dem  Verfüttern  das  drohende  Gespenst,  welches  alle  die- 
jenigen zurückschreckt,  welche  aus  ihrer  Kinderzeit  her  das 
„Auffüttern,"  das  „Aufpäppeln"  der  Kinder  noch  im  Gedächt- 
nils haben,  und  eine  solche  Ernährung  ohne  Semmel-,  Zwie- 
backs- und  Kartoffelbrei  sich  gar  nicht  denken  können.  Die 
Mehrzahl  der  Aerzte  warnt  bedenklich  vor  Skropheln,  vor 
Magenerweichung,  vor  Abzehrung,  und  mit  Recht!  denn 
Krankheiten  solcher  Art  können  und  müssen  sich  leicht  ent- 
wickeln, wenn  den  Kindern  entweder  unzweckmäfsige  Nah- 
rungsmittel, oder  wenn  ihnen  selbst  die  zweckmäfsigsten  nicht 
mit  der  größten  Reinlichkeit  und  der  nöthigen  Genauigkeit 
nach  Zeit  und  nach  Maafs  gereicht  werden.  Daher  bin  ich 
in  erster  Beziehung  der  Meinung,  dafs  die  Mütter,  wenn  sie 
irgend  können,  selbst  dies  Geschäft  übernehmen  müssen;  denn 
eine  Mutier,  welche  ihr  Kind  mit  geheimen  Neide  an  der 
Brust  einer  Fremden  gesehen  haben  würde,  wird  gewifs,  wenn 
sie  sich  von  der  ZweckmäCsigkeit  der  Anordnungen  überzeugt 
hat 9  aus  Liebe  zu  ihrem  Kinde,  besser  und  sorgfältiger  als 
irgend  ein  Anderer  dieselben  ausführen;  während  die  geprie- 
senen alten  Kinderfrauen,  auf  ihre  Erfahrungen  sich  stützend, 
sich  klüger  dünkend  als  die  Aerzle,  nur  ungern  ihren  alten 
Methoden  entsagen,  und  so  weit  es  ihnen  gut  dünkt,  wenig- 
stens im  Geheimen  y  von  den  neuen  Vorschriften  abweichen» 
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Alle  Besorgnisse,  welche  die  künstliche  Ernährung  hervorge- 
rufen hat  und  noch  hervorruft,  alle  Bedenken,  alle  Einwände, 
welche  dagegen  gemacht  werden,  haben  nach  meiner  üeber- 
aeugung  und  nach  meiner  Erfahrung,  ihren  Grund  Vorzugs- 
weise  in  dem  unverantwortlich  leichtsinnigen,  in  dem  unrich- 
tigen Verfahren,  welches  im  Allgemeinen  von  den  ausfilhrenden 
Personen  dabei  angewandt  worden  ist  und  noch  angewandt 
wird;  und  es  ist  nicht  zu  läugnen,  dafs  die  Schuld  zumTheil 
die  Aerzte  trifft;  welche  bestimmte  genaue  Vorschriften  zu 
geben,  entweder  unterlassen,  oder  sich  nicht  sorgßiltig  genug 
um  die  Ausführung  dei-selben  bekümmern.  —  Nicht  zu  über- 
sehen ist,  dafs  die  nachlheiligen  Folgen,  welche  Krankheiten, 
Gemüthsbewegungen,  Erkältungen,  Diätfebler  der  Ammen  auf 
das  Kind  zu  haben  pflegen,  entschieden  bei  der  künstlichen 
Ernährung  fortfallen,  weil  das  Kind  eine  immer  gleichmäfsige 
und  in  dieser  Beziehung  gewifs  gesunde  Nahnmg  erhält;  ich 
habe  daher  auch  in  allen  Fällen,  wo  meine  Vorschriften  pünkt- 
Kch  befolgt  wurden,  nur  glückliche  Resultate  gesehen  und 
eine  gi-ofse  Zahl  von  Kindern,  unter  ihnen  mehrere  meiner 
eigenen,  welche  zum  Theil  unter  meiner  Aufsicht,  zum  Theil 
nach  meinen  Vorschriften  ernährt  wurden,  rechtfertigen  durch 
ihr  blühendes  Aussehen,  durch  ihre  kernige  Gesundheit  meine 
Vorliebe  für  diese  Art  der  Ernährung. 

Es  kommt  also  bei  der  künstlichen  Ernährung  zunächst 
auf  zweckmSfsige  Vorschriften  an  und  unser  Bestreben  mufs 
dahin  gerichtet  sein,  dieselben  so  zu  vervollkommnen, 
dafs  diese  Art  der  Ernährung  dadurch  der  naturgemäfseh  an 
der  Mutterbrust,  so  ähnlich  wie  irgend  nlöglich  werde. 

Die  Natur  hat  das  Kind  in  seiner  ersten  Lebenszeit  ganz 
imbezweifelt  ausschliefslich  auf  Milch  angewiesen,  die  erste 
und  Hauptbedingung  bei  der  künstlichen  Ernährung  mufs  also 
sein,  dafs  das  Kind  bei  derselben  auch  nur  Milch  —  keinen 
Brei,  überhaupt  keine  konsistente  Nahrung  erhalte;  zweitens 
mufs  die  dazu  verwandte  Thieimilch  durch  eine  passende 
Mischung  der  menschlichen  möglichst  ähnlich  gemacht  wer- 
den; drittens  mufs  die  Temperatür  der  künstlichen  Nahrung 
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£es«n>e,  wie  die  der  Hfttürbehen  sein;  vierten?  mafs  das 
Kind,  wie  die  Natur  es  verlangt,  nur  die  Nahrung  saugend, 
und  zwar  in  hinreichender  Menge  und  in  vorgeschriebenen 
Zeitabschnitten  erhalten. 

Ueber  den  Gebrauch  konsistenter  Nahrung,  des  Semmel-, 
Zwiebacks-,  Kartoffelbreis  und  dergleichen  bei  jungen  Kindern 
ist  so  oft,  und  von  allen  Seiten  geeifert  und  die  Unzweck- 
mäfsigkeit  derselben  von  den  Aerzten  so  allgemein  anerkannt 
worden,  dafs  ich  darüber  kein  Wort  zu  verlieren  brauche; 
ich  bemerke  daher  nur,  dafs  ich  das  Verbot  konsist^iter  Nah- 
rungsmittel auf  das  erste  Lebensjahr  erstrecke,  aber  nichts 
dagegen  einwende,  wenn  die  Kinder  sie  auch  noch  länger 
verschmähen. 

Bei  der  Wahl  der  Milch,  welche  wir  zur  künstlichen  Er- 
nährung verwenden  wollen,  müssen  wir  zunächst  die  quanti- 
tativen Verschiedenheiten  ihrer  Bestandtheile  berücksichtigen. 
Wir  wissen  nämlich  durch  die  bekannten  chemischen  Analy- 
sen^ dafs  die  Bestandtheile  der  verschiedenen  Milcharten  qua- 
litativ zwar  dieselben,  aber  quantitativ  sehr  verschieden  sind. 
Nach  Simon*)  enthält 

die  Kuhmilch  weniger  Wasser,  mehr  feste  Bestand- 
theile, mehr  Butter,  sehr  viel  mehr  Kasein,  weniger 
Zucker  und  mehr  Salze  als  die  Menschenmilch.  Sie 
soll  nach  ihm  neutral  reagiren;  nach  Berzelius  sauer, 
—  nach  D' Are  et  und  Petit  alkalisch,  wenn  die  Kühe 
im  Freien  auf  der  Weide,  —  dagegen  sauer,  wenn  sie 
im  Stall  gefüttert  werden**). 


*)  Frans  Simon,  Handbach  der  angewandten  Chemie.  Berlin  1841 
and  42. 

**)  In  neuerer  Zeit  habe  ich  taglich  nicht  nnr  die  Milch,  welche  znr 
kttnatlichen  Ernfihrnng  der  Kinder  bestimmt  war>  sondern  überall,  wo 
sich  mir  nor  Irgend  Gelegenheit  darbot,  Milch  der  teracbiedensten 
Haoahaltnngen  Berlins,  von  Branern,  Branntweinbrennern,  €^rtnem 
nnd  anf  dem  Lande,  —  Yon  K&hen  bei  der  Terschiedenartigsten  Fiit- 
ternng,  von  alten  nnd  jungen,  von  frisch-  und  altmilchenden,  —  zam 
Theil  in  den  StSlIen  selbst,  mit  dem  blauen  Lakmuspapier  geprüft 
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die  Ziegenmilch  etwas  mehr  Butter,  wenig  mehr  Kasein 
und  etwas  weniger  Zucker,  als  die  Menschenmilch ;  sie 
reagirt  schwach  sauer; 


und  dieselbe  mit  Aasnalime  eines  Falles,  —  immer  melii'  oder  weni- 
ger sauer  reagirend  gefunden.  Die  folgenden  Falle  habe  ich  mir 
aufgezeichnet : 

I.  Milch  von  Kühen  des  Brauer  S.  in  Ncustadt-Eberswalde.  Füt- 
terung: Abgänge  aus  der  Brauerei  mit  Häksei,  rohe  KartofFeln,  Rog- 
genkleic  und  Oderlteu;  —  unmittelbar  nach  dem  Melken,  im  Dezem- 
ber 1645  nntersncht: 

1)  seit  August  1844  frischmilcliend  —  schwach  säncr; 

2)  seit  October  18|4  frischmilch.  —  schwach  sauer; 

3)  seit  April  1845  frischmilch.  —  schwach  sauer; 

4)  12  Jahr  alt,  seit  April  1845  frischmilch.  —  stark  sauer; 

5)  seit  April  1845  frischmilch.  —  schwach  sauer; 

6)  seit  Juni  1845  frischmilch.  —  schwach  sauer. 

II.  Milch  Yon  Kühen  Yom  Gräflich  Schulenbnrgschen  Gut 
Trampe.  Fütterung;  Kartoffel-Schlempe  mit  Gerstenhaksel ,  Klee- 
heu  und  Gerstenstroh.  Aus  einem  Stande  von  mehr  als  40  Kühen 
beliebig  ausgewählt.  Unmittelbar  nach  dem  Melken,  gegen  Ende 
Dezembers  1845  untersucht: 

1)  seit  Juni  1845  frischmilchend  —  sauer; 

2)  seit  Juli  1845  frischmilch.  —  sauer; 

3)  seit  Juli  1845  frischmilch.  —  sauer; 

4)  seit  JuH  1845  frischmilch.  —  sauer; 

5)  seit  September  1845  frischmilch.  —  stark  saner; 

6)  seit  Septbr.  1845  frischmilch.  —  stark  saner; 

7)  seit  Septbr.  1845  frischmilch«  —  stark  sauer; 

8)  seit  Septbr.  1845  frischmilch.  —  sauer; 

9)  seit  Septbr.  1845  frischmilch.  —  stark  sauer; 

10)  seit  November  1845  frischmilch.  —  stark  sauer; 

11)  13  Jahr  alt,  seit  Novbr.  1845  frischmilch.  -^  stark  sauer; 

12)  4  Jahr  alt,  seit  Novbr.  1845  frischmilch.  —  stark  sauer; 

13)  seit  14  Tagen  frischmilch«  ^  stark  sauer« 

Iir.  Milch  von  Kühen  vom  Gräflich  Schule nburgschen  Gute 
Kruge.  Fütterung:  Kartoffel-Schlempe  mit  Gerstenhaksel  und  Oder- 
hen.  Von  mehr  als  50  Kühen  wurden  beliebig  12  ausgewählt;  die 
Milch  derselben  im  Dezember  1845  unmittelbar  nach  dem  Melken 
nntersucht,  reagirte  gleichmälsig  sauer. 

IV.    Milch  von  Kühen  vom  Dominism  Brunow    bei  Neustadt. 
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die  Schafmilch  viel  mehr  Butter  imd  Käs«(n,  als  die 
Menschenmilch  und  Kuhmilch,  aber  weniger  Zucker; 


Fütterung:  Kartofiel-Schlempe  mit  Häk^el,  Oderhea,  Roggen-  oder 
Erbsstroh.  Von  52  Kühen  worden  12  beliebig  aasgewählt,  die  Milch 
(lerselbeii  unmittelbar  nach  dem  Melken  im  Dezember  1845  nnter- 
iiieht,  reagirte  b«i  aBen  gleichmäfaig  saner. 

V.  Milch  Yon  Kuben  des  Hofgärtoer  Fintelnann  im  Charlotten- 
barg.  Fütterong:  Ronkelräben,  rohe  Kartoffeln,  warmer  Kleitrank 
lind  Hen.  Die  Milch  Yon  6  Kühen,  von  welchen  die  eine  vor  14  Ta- 
gen, eine  andere  Vor  einem  Jahre  gekalbt  hatten  >  unmittelbar  nach 
dejn  Melken  im  Januar  1846  untersucht^  reagirte  gleichmafsig  schwach 
sauer. 

VI.  Mäch  de«  Yiohhalter  Albrecht  vor  dem  KopnickcF  Thor  bei 
Berlin.  Fütterung:  lauwarmer  Kleitrank  and  Heu.  Die  Milch  voa 
4  Kühen »  unmittelbar  nach  dem  Melken  Anfang  Januar  1846  nnterw 
sucht,  reagirte  fast  neutral  und  die  Milch  einer  fünften,  welche  schon 
vor  einem  Jahr  gekalbt  hatte^  reagirte  entschieden  alkalisch.  Die 
Milch  ier  fünf  Kühe  untereinander  gemischt,  In  einer  hiesigen  Haus- 
haltsng  untersucht,  reagirte  schwach  alkalisch.  Mikroskopische  Un- 
terschiede zwischen  dieser  und  sauerer  Mildi  habe  ich  nicht  ge- 
funden. 

Diese  ganze  Reibe  von  Untersuchungen  ist  in  der  Zeit  der  StaU* 
fdtternng  vorgenommen  worden  und  bestätigt  die  schon  bekannte 
Thatsache,  dafs  die  Milch  von  Kühen,  welche  im  Stall  gefuttert  wer- 
den, gröfistentheils  sauer  reagirt.  Ich  theile  Herberger^s  Ansicht 
vollkommen  (Archiv  der  Pharmacie,  2ten  Reihe  XXI.  B.  1840.  S.  39), 
da£B  diese  saure  Beseliaifenheit  nicht  von  dem  fortwahrenden  Aulent- 
halt im  Stall,  von  Mangel  an  Bewegong,  sondern  von  der  Art  der 
Fütterung  abhängig  ist  und  vermutliei  dafs  voczogsweise  die  Kartoffel- 
Schlempe  zur  Säurebildung  in  der  Kuhmilch  Veranlassung  giebt.  Ob 
nun  die  Milch  von  Kühen  auf  der  Weide,  wie  Petit  und  D*Arcet 
vecsiohern,  immer  alkalisch  reagirr,  kann  ich  aas  eignet  Beobachtung 
Bicht  angelhen,  da  es  mir  bis  jetzt  an  Qekegenheit  fehlte,  dieselbe  za 
untersuchen;  •—  sollte  sich  aber  auch  dies  Faktum,  woraii  iek  nicht 
sveifle,  «irklieh  bestätig'm^  s»  lafsft  sidi  4eek  annohMoit,  dafs  die 
Milch,  vrelclM  in  BerUn  vevhrauebt  vrird,  mit  seHnen  Aosnakaieii  und 
in  den  Wintermonaten  fast  immer,  —  mehr  oiler  vrenifur  saaer  rea- 
giren  wird« 

Es  verdient  diese  EigeftHninilickikeftt  der  Kohmilch  bot  det  künst- 
UeheA  EsnahiMg  der  meneebomon  Kinder  eine  um  so  gfö£B6re  Be« 
achtung : 

Yeih,  d.  Ges.  f.  Gebb«  I.  5 
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die  Eselinnenmilch  sehr  viel  weniger  Butter  und  Ka- 
sein,  aber  sehr  viel  mehr  Zucker  als  die  Menschen- 
milch. 
Nach  dieser  Uebersicht  steht  die  Ziegenmilch  der  Frauen- 
milch fast  am  nächsten  und  möchte  sich  zu   unserm  Zwecke 
ganz  gut  eignen,  indessen  ist  sie  in  Berlin  wenig  in  Gebrauch, 
während  die  Kuhmilch  in  sehr  grofser  Menge  aus  der  ganzen 
Umgegend  nach  Berlin  geschafft  und  auch  in  Berlin  an  vie- 
len  Orten   frisch  gemolken  zu  haben  ist.     Sie  ist  nach   der 
verschiedenen  Nahrung  der  Kühe  von  sehr  verschiedener  Güte, 
am  besten  ist  die  Milch  von  Kühen,   welche  im  Freien    auf 
der  Weide  sind,  sie  ist  aber  hier  schwer  frisch  zu  haben,  und 
erleidet   durch    den   weiteren   Transport,    besonders    auf  den 
Eisenbahnen,  Veränderungen,  welche  nach  meinen  wiederhol- 
ten Beobachtungen   auf  zarte  Kinder  von  nachtheiligem  Ein- 
flufs  sind.     Die  Milch  der  Kühe  von  Gärtnern  un^  Viehmä- 
stem   in   und  um  Berlin  wird   zum  gewöhnUchen  Gebrauch 
von  den  Frauen  gelobt,  jungen  Kindern  aber  macht  sie  häufig 
Blähungen,    Durchfälle,   grüne  Darmausleerungen,  was   zum 
Theil  vielleicht  seinen  Grund  in  der  Fütterung  mit  Kohl,  Rü- 
ben,  Kartoffel -Abgängen   und   dergleichen   haben  mag.     Am 
schlechtesten   ist  die  Milch  von  Kühen,   welche  bei   Brannt- 
weinbrennern mit  Kartoffel-Schlempe  gefüttert  werden,  dage- 
gen hat  die  Milch  von  Brauer-Kühen,  welche  Heu  und  Tre- 
bern  als  Stallfütterung  bekommen,  im  Allgemeinen  mir  immer 
gute  Dienste  geleistet,  und  ich  pflege  sie  deswegen  hier  in 


1)  weil  sich  die  Kuhmilch  dnrch  diese  Beschaffenheit  von  der  Men- 
schenmilcb,  welche  im  gesunden  Znstande  immer  attatisch  retgirt, 
wesentlich  unterscheidet; 

2)  weil  in  derselben  ein  sehr  wichtiger  friiher  nieht  beachteter 
Grund  zu  suchen  ist,  weshalb  die  Kinder  bei  der  Ernährung  mit  der- 
gelben  oft  nicht  gedeihen; 

3)  weil  sie  häufig  zu  den  anhaltenden  und  yerderblicheu  Durch- 
fallen und  Brechdurchfällen  der  Kinder,  eine  bisher  wenig  gekannte 
Veranlassung  geben  mag,  in  derselben  Art,  wie  dies  sauer  reagirende 
Menschenmilch  bei  den  Säuglingen  zu  thun  pflegt 
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Berlin  zur  Ernährung  der  Kinder  vorzugsweise  zu  empfehlen, 
und  den  Rath  zu  geben,  sie  möglich  von  derselben  frisch- 
milchenden  Kuh  zweimal  des  Tages  holen  zu  lassen.  In  allen 
Fällen,  wo  die  Kinder  längere  Zeit  -an  häufigem  Erbrechen, 
an  Durchfall,  grünen  Ausleerungen,  Blähungen,  oder  an  Ver- 
stopfung-leiden^  dringe  ich  darauf,  mit  der  Mäch  zu  wechseln, 
und  habe  gröfstentheils  davon  einen  schnellen  günstigen  Er- 
folg gesehen,  wenn  nicht  Fahrlässigkeiten  in  dem  Verfahren 
Veranlassung  zu  den  Digestionsslörungen  gaben. 

Auch  die  Menschenmilch  ist  nach  ihrem  verschiedenen 
Alter,  und  nach  der  verschiedenen  Ernährung  der  Frauen  von 
verschiedener  Qualität.  Sie  reagirt  nach  meinen  Beobachtun- 
gen fast  immer  entschieden  alkalisch,  sehr  selten  neutral,  und 
nur  in  krankhaften  Zuständen  der  Nährenden,  sauer.  Ich 
fand  sogar,  dafs  Frauenmilch,  welche  ich  in  Gläsern  aufbe- 
wahrt hatte,  selbst  noch  nach  4  und  5  Tagen  alkalisch  reagirte 
und  dann  erst  schwache  Spuren  von  einer  säuern  Reaktion 
zeigte  *). 

In  den  ersten  8  bis  14  Tagen  nach  der  Geburt  ist  sie 
arm  an  Kasein,  aber  reich  an  Butter,  an  Salzen  und  an  Zuk- 
ker,  worin  vielleicht  die  abführende  Eigenschaft  des  sogenanp- 
ten  Colostrum  liegen  mag.  Die  eigen  thümUchen  gelbbräunli 
eben,  undurchsichtigen,  granuKrten  Colostrumkörperchen,  corpa 
grruiuleux  von  Donne,  welche  in  dieser  Periode  durch  das 

*)  Bei  der  Untersuchung  der  Milch  mit  dem  Reagenspapier  ist,  wie  ich 
aus  eigener  Erfahrung  weils,  eine  Täuschung  leicht  möglich,  es 
scheint  mir  daher  nicht  ganz  unnütz,  bei  dieser  Gelegenheit  wenig- 
stens darauf  aufmerksam  zu  machen.  Wenn  man  nämlich,  um  das 
Reagenspapier  mit  Milch  zu  befeuchten,  mit  demselben  die  Warze 
oder  die  Brust  berührt,  so  reagirt  die  Milch  immer  sauer,  dies  rührt 
dann  Tom  Schweifs,  oder  von  vorher  an  der  Brust  herabgeflossener 
und  sauer  gewordener  Milch  her,  wodurch  auch  nährende  Personen 
nicht  selten  den  bekannten  durchdringenden  säuern  Geruch  verbrei« 
fen.  Man  mu(s  daher,  um  ein  sicheres  Resultat  zu  erhalten,  erst 
etwas  Milch  aus  der  Brust  herausdrücken  und  dann  die  nöthige  Quan* 
ütat  auf  das  ein  weirig  TOn  der  Warze  entfernte  Reagenspapier 
sprutzen, 

5* 
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Mikroskop  in  der  MUch  erkannt  werden,  welche  ich  aber  bd 
ganz  gesunden  Personen  mit  gesunden,  wohlgenährten  Kin- 
dern suweilen  noch  4  bis  6  Wochen,  in  einem  Fall  sogar 
8  Wochen  nach  der  Geburt  gefunden  habe,  sind  im  Ganzen 
selbst  in  den  ersten  Tagen,  des  Wochenbetts  viel  zu  s)>arsain, 
als  dafs  man  denselben  eine  grofse  Wichtigkeit  zuschreiben 
könnte")  Die  von  Donne  gut  bezeichnete  colostrumartige 
mikroskopische  Beschaffenheit  schlechter  Menschenmilch  ist 
nach  meinen  Beobachtungen,  weniger  durch  das  Vorhanden- 
sein der  Colostrmnkörperchen  in  derselben,  als  durch  die  ei- 
genthümliche  wolkenartige  Zusammenhäufung  der  Mikhkügel- 
chen  charakterisirt. 

Die  Quantität  des  Kasein  ist  Anfangs  gering,  steigt  all- 
mählig,  und  erhält  sich  endUch  in  gleicher  Menge. 

Die  Quantität  des  Milchzuckers  ist  Anfangs  sehr  grols 
und  verringert  'sich  später. 

Der  Gehalt  an  Salzen  scheint  aUmähUg  mit  dem  Alter 
derselben  zuzunehmen. 

Die  Butter  ist  ein  durchaus  veränderlicher  Bestandtheil; 
sie  wird  durch  schlechte  Kost  verringert,  durch  gute  Kost, 
besonders  durch  Fleischdiät  vermehrt,  vermindert  sich  aber 
gewöhnlich  selbst  bei  guter  Kost  nach  9  bis  10  Monaten. 
Die  Büttel  läfst  sich  durch  das  Mikroskop,  in  Form  der  soge- 
nannten Milchkügelchen,  nachweisen  und  ich  kann  nach  mei- 
nen seit  mehreren  Jahren  fast  tägUch  angestellten  Beobach- 
tungen die  Behauptung  von  Donne  bestätigen,  dafs  bei  sehr 
geringer  Zahl  kleiner  Milchkügelchen  schlecht  genährte  und 
dafs  bei  grofser  Menge  gröfserer  Milchkügelchen  wohlgenährte 
Kinder  gefunden  werden,  was  ihre  Wichtigkeit  bei  der  Er- 
nährung  zu  beweisen   scheint.     Die   Milch   einer  Frau  oder 

* 
*)  Ancli  in  dem  Colostrum  der  Ki'ihe,  in  d^m  aogenanntea  Bee^t,  habe 
ich  die  ColoatriunkÖrperchen  nur  sehr  sparaam,  tq«  gLeioher  Fäibungr, 
von  gleichem  granalirten  Ansehen,  aber  im  Ganzen  gröfser  ala  die 
der  MenJichenmÜch  gefunden;  —  von  y,ooo'"  ^^^  yioo»'"  i«  Durch- 
messer, während  die  Coloatrumköri>erchen  der  Menschenmilch  buk  zwi- 
schen y^ooo '"  his  Vjooo  '"  J«n  Durchmesser  zu  haben  püe^en. 


einer  Amme,  welche  9,  10  Monate  und  länger  genährt  hat, 
ist  also  nichts  wie  die  Laien  gewöhnlich  glauben^  zu  fett  für 
ein  neugebomes  Kind,  —  sie  ist  im  Gegentheil  gröfstentheils 
zu  mager;  sie  ist  ärmer  an  Butterkügelchen,  ciber  reicher  an 
Käsestoff,  aU  in  den  ersten  Monaten  und  pflegt  deshalb  neu<- 
gebornen  Kindern  nicht  dienlich  zu  sein. 

Der  bessern  Uebersicht  wegen  stelle  ich  die  für  unsem 
Zweck  wichtigen  Analysen  zusammen. 


Wasser 

Butter  [Kasein 

Zacker 

Kuhmilch 

a57,0 

40,0 

72,0 

28,0 

Zjiegemnilcb. 

855,0 

40,8 

45,2 

43,8 

Schaarmilch 

832,0 

58,0 

153,0 

42,0 

Eselinnenmilch 

907,0 

12,1 

19,5 

62,3 

Colostrnm 

828,0 

50,0 

40,0 

70,0 

Fraaenmilch  bei  schlechter  Nahron^ 

914,0 

8,0 

35,5 

39,5 

Frauenmilch  bei  guter  Nahrung 

873,6 

37,0 

40,0 

46,0 

Das    Mittel   von   14  Analysen    von 
Frauenmilch 

887,6 

25,3 

34,3 

48,2 

Da  nun  also  die  Kuhmilch,  deren  ich  mich  aus  den  an- 
geführten Gründen  bediene,  weniger  Wasser;  mehr  Butter 
und  mehr^  Kaaei'n  als  die  Menschenmilch  enthält,  so  mufs 
dieselbe 

1)  verdünnt,   und  da  sie    einen   geringeren   Gehalt   an 
Zuckerstoff  hat,  so  mufs  sie 

2)  versüfst  werden,  um  sie  der  Menschenmilch  möglichst 
ähnlich  zu  machen. 

Man  hat  verschiedene  Flüssigkeiten  zu  dem  ersten  Zweck 
empfohlen,  und  ich  habe  bei  dem  grofsen  Interesse,  welches 
mir  dieser  Gegenstand  von  jeher  einflöfste,  mit  der  gröfsten 
Sorgfalt  und  Beharrhchkeit  seit  dem  Beginn  meiner  Praxis 
die  vorgeschlagenen  mir  bekannt  gewordenen  IVtittel  geprüft; 
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ich  habe  Milch  mit  Chamillen-  und  Fenchelthee,  init  reinem 
Wasser,  mit  Kalbfleisch-  und  Hühnerbrühe,  mit  Eigelbauflö- 
sung, mit  Malz-  und  Arrowroot-Abkochung  verdünnt,  den 
Kindern  geben  lassen,  und  habe  mich  endlich  nach  vieljähri- 
ger Erfahrung  überzeugt,  dafs  eine  sehr  verdünnte  Arrowroot- 
Abkochung  den  Kindern  am  besten  zusagt. 

Chamillen-  und  Fenchel  thee,wegenihrer gerühmten 
Blähungstreibenden  Wirkung  sehr  beUebte  Mittel^  sind  als  Carmi' 
nativa  in  den  indicirten  Fällen  als  Arznei  gegeben  ganz  wohlthä- 
iig,  aber  abgesehen  davon,  dafs  es  unzweckmäfsig  sein  dürfte,  klei- 
nen Kindern  von  ihrer  Geburt  an  arzneiliche  Stoffe  fortwährend 
als  Nahrung  zu  geben,  verlieren  dieselben  durch  den  fortge- 
setzten Gebrauch  ihre  eigenthche  Wirkung  und  werden,  wenn 
sie,  wie  dies  gewöhnlich  geschieht,  sehr  lange  infundirt  oder 
gar  gekocht  werden,  erhitzend  und  nachtheiUg. 

Die  Mischung  mit  reinem  Wasser  würde  wahrschein- 
lich ganz  zweckmäfsig  sein,  wenn  man  nicht  das  Wasser,  um 
dem  Getränk  die  nöthige  Temperatur  zu  geben,  erwärmt  zu- 
setzen müfste,  das  gekochte  Wasser  aber  scheint  den  Magen 
zu  belästigen  und  leicht  Blähungsbeschwerden  und  besonders 
Verstopfung  zu  veranlassen;  ich  habe  wenigstens  dabei  fast 
immer  harte,  feste,  trockne  Faeces  gesehen,  welche  oft  wie 
trockner  Lehm  aus  dem  Mastdarm  der  Kinder  herausgebrök- 
kelt  werden  konnten-,  die  Verstopfung  wird  durch  gröfsere 
Verdünnung  dfer  Milch  nicht  etwa  verringert,  sondern  ver- 
mehrt, —  ich  fand  mich  daher  veranlafst,  eine  andere  Mischung 
an  ihre  Stelle  zu  setzen. 

Die  Mischung  mit  Fleischbrühe,  so  zweckmäfsig  die- 
Mbe  a  priori  erscheint,  wird  nach  meiner  Erfahrung  von  ge- 
sunden neugebornen  Kindern  selten  gut  vertragen,  besonders 
ist  dies  bei  Kalbfleischbrühe,  weniger  bei  Hühnerbrühe  der 
Fall,  welche  letzlere  nebenher  bedeutend  theurer,  und  daher 
nicht  überall  in  Anwendung  zu  bringen  ist,  die  erste  dagegen 
erregt  den  Neugebornen  leicht  Erbrechen  und  Durchfall.  Sehr 
gute  Diepsle  leistete  mir  aber  Milch  mit  Hühnerbrühe  bei 
schon   etwas   älteren,    durch  Krankheit   heruntergekommenen 
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Kindern^  und  ich  verspare  sie  mir  geni  für  solche  Fälle,  mache 
aber  darauf  aufmerksam^  dafs  sie  im  Sommer  leicht  säuerlich 
und  dadurch  natürlich  schädlich  wird. 

Von  der  Mischung  der  Milch  mit  einer  Auflösung  von 
Eigelb  in  Wasser  habe  ich  nie  gute  Resultate  gesehen,  sie 
ist  schwer,  belästigt  den  Magen,  macht  Erbrechen  und  ich 
kann  den  Aerzten,  welche  damit  sehr  abgezehrte  Kinder  bes- 
ser zu  ernähren  glauben,  nicht  beistimmen. 

Die  längere  Zeit  sehr  gepriesene  Mischung  mit  einer 
Malzabkochung  erregt  sehr  leicht  KoUken  und  Durchfalle, 
besonders  wenn  Darrmalz  dazu  genommen  wird;  ich  habe 
diese  Erfahrung  aber  auch  beim  Gebrauch  des  Luftmalzes  .ge^ 
macht,  und  bin  um  so  mehr  davon  zurückgekommen,  weil 
dieses  Getränk  leichter  als  irgend  ein  anderes  säuerlich  wird. 

Die  Mischung  der  Milch  mit  einer  sehr  dünnen  Ar-i 
rowrootmehl-Abkochung  gebrauche  ich  nun  schon  seit 
vielen  Jahren  mit  ausgezeichnetem  Erfolge,  und  habe  die 
Kinder  dabei  entschieden  besser,  als  bei  irgend  einer  anderni 
der  genannten  Mischungen  gedeihen  sehen,  sie  leiden  weniger 
an  Blähungen,  Koliken  und  Verstopfung,  wenn  aber  Versto-^ 
pfung  dabei  stattfindet,  so  möchte  ich  glauben,  dafs  diese 
mehr  von  der  Milch  herrühre,  denn  ich  habe  es  einige  Male 
erlebt,  dafs  Kinder  zufällig  Wochenlang  ganz  allein  mit. einei? 
solchen  Arrowroot-Abkochung  ernährt  wurden,  und  dabei  vor- 
treffliche, gelbe  breiige  Ausleerungen  hatten;  in  einem  dieser 
Fälle  trat  sogar,  —  vielleicht  zufallig  —  von  der  Zeit  an,  wer 
Äülch  zugesetzt  wurde,  Neigung  zu  Verstopfung  ein,  so  dafe 
ich  Mühe  hatte,  die  Mutter  zu  bewegen,  die  Milch  beizube«* 
halten*).  Man  wird  mir  vielleicht  bei  dieser  Mischung  ein« 
werfen,  dafs  sie  eben  so  wie  Semmel-  und  Kartoffelbrei  Amy-^ 


*)  Dr.  Fritze,  praktischer  Arzt  in  Nenstadt-P^berswalde,  welcher  seil» 
eignes  Kind  nach  dieser  Methode  ernährt,  theilte  mir  mit^  dafs  jedes 
Mal^  wenn  ans  zufalligen  Gründen  die  Arrowroot-Abkochang  einige 
Tage  lang  fortgelassen  wurde,  bei  seinem  Kinde  Verstopfung  eintrat, 
welche  ohne  andere  Mittel  sogleich  Terschwand,  sobald  das  Arrowroot 
dem  Getränk  wieder  beigemischt  warde. 
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entbehrliches  Verfahren  und  bin  überzeugt,  dafs 
wir  durch  dieselbe  einen  bedeutenden  Fortschritt 
in  der  Vervollkommnung  dieser  Art  der  Ernährung 
gemacht  haben.  Die  Milch,  welche  zur  künsthchen  Ernäh- 
rung der  Neugebornen  dienen  soll,  mufs  tUgUch  mit  blauem 
Lakmuspapier  geprüft  werden,  —  ein  Verfahren,  welches  von 
jeder  Familie  leicht  erlernt  wird,  —  im  Fall  sich  das  Papier 
röthet,  lasse  ich  die  Milch  mit  Calcarea  carbofdcaj  in  Form 
der  lapides  cancrorum  mischen.  Nach  den  von  mir  ange- 
stelllen  Versuchen  ist  eine  Drachme,  etwa  ein  Theelöffel  voll, 
erforderlich,  um  ein  Quart  sauer  reagirender  Kuhmilch  schwach 
alkalisch  zu  machen  ").     Man  verfährt  dabei  am  besten,  wenn 


*)  Petit  und  D^Arcet  gaben  den  Rath,  der  Milch  Natrum  hicarhonicum 
zuzusetzen,  um  die  in  derselben  enthaltene  Säure  zu  nentralisiren ; 
sie  liefsen  diesen  in  Ökonomischer  und  landwirthschaftlicher  Beziehung 
^richtigen  Vorschlag  von  dem  Besitzer  derMilchwirthschaft  zn  St.  Anne 
bei  Paris  im  Grofsen  und  mit  so  günstigem  Erfolge  ausführen^  dals 
seit  jener  Zeit  fast  nur  solche  Milch  nach  Paris  gebracht  wird;  — ' 
auch  in  der  Dmgegend  von  Berlin  wenden  die  Gutsbesitzer  und  Miich- 
pachter  schon  lange  in  der  warmen  Jabrszeit  dasselbe  Verfahren  an, 
nra  die  Milch  beim  Transport  gegen  Verderbnifs  zu  schützen  und  hierzu 
eignet  sich  dasselbe  anbedingt  selir  gut. 

Die  von  mir  unter  dem  gefälligen  Beistande  der  Herrn  Apotheker 
Jung,  Stresemann  und  Schacht  wiederholt  angestellten  Versuche, 
bei  welchen  sauer  reagirende  Kuhmilch  mit  Nat.  cnrh.  aciduJ,  —  mit 
Nttir,  carh.,  —  Kali  carhoft.,  —  Magnesia  tisia,  —  Magnes.  carbon» 
und  mit  Calcarea  carlon.  in  Form  der  convhae  praeparatae  und  der 
lapides  cancrorum  —  bis  zur  schwachen  Alkalisirung  gemischt  wurde, 
überzeugten  mich,  dafs  es  für  die  kiinstliche  Ernährung  der  Neuge- 
bornen passender  sein  dürfte,  statt  der  leicht  löslichen  Alkalien,  die 
schwer  oder  fast  unlöslichen  Erden  anzuwenden,  weil  die  Milch,  wenn 
bei  geringern  Graden  der  Säure  zu  viel  von  den  ersten  darin  aufge- 
löst wird,  einen  unangenehmen  alkalischen  Geschmack  annimmt  und 
der  zu  grofse  Gehalt  an  Alkali  nachtheilig  werden  kann,  während  es 
bei  den  unlöslichen  Erden  von  keiner  Bedeutung  ist,  ob  etwas  mehr 
oder  wentger  zugesetzt  wird,  da  sie,  besonders  die  schweren  lapides 
cancrorum^  sich  leicht  ungelöst  absetzen  und  die  Milch  dabei  entschie- 
den den  reinsten  und  angenehmsten  Mitchgeschmack  behält.  Die  sorg- 
faltigen Versuche  des  Hrn.  Apotheker  Schacht  haben  mich  bestimmt, 
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man  die  gepulverten  lapides  cancrorum  erst  mit  einer  kleinen 
Quantität  Milch  anrührt  und  sie  dann  in  dieser  flüssigen  Form, 
unter  stetem  Umrühren,  der  übrigen  Milch  zuschüttet.  Nach 
3  bis  4  Stunden,  wo  sich  das  nicht  gelöste  Pulver  zu  Boden 
gesenkt  und  abgesetzt  hat,  wird  die  Milch  vorsichtig  abgegos- 
sen, so  dafs  die  Kalkverbindung  auf  dem  Boden  des  Gefafses 
zurückbleibt.  —  Im  Fall  die  Leibesöffnung  der  Kinder  beför- 
dert werden  soll,  nehme  ich  statt  des  Krebssteinpulvers  ent- 
weder 10  bis  15  Gran,  also  etwa  einen  gehäuften  Theelöffel 
voll,  Magnesia  nsia^  oder  1 — 2  Skrupel,  2  gehäufle  Thee- 
löffel voll,  Magnesia  carbonica  zu  einem  Quart  Milch  und 
lasse  dabei  dasselbe  Verfahren  beobachten. 

Das  Getränk  mufs  immer  dieselbe  Temperatur  von  28 
Graden  haben,  was  mit  dem  Resultat  der  alten  Sitte,  die  Wärme 
desselben  am  Auge  zu  prüfen,  ziemlich  übereinstimmen  wird; 
gröfsere  Wärme  ist  schädlicher,  als  eine  etwas  kühlere  Be- 
schaffenheit. 

Wir  geben  das  Getränk  den  Kindern  am  besten  in  einer 
länglichen  Flasche,  welche  etwa  einen  Tassenkopf  Flüssigkeit 
aufnimmt,  und  mit  einem  Saugestöpsel  versehen  sein  mufs, 
welcher  ein  von  Knochen,  von  Glas  oder  von  dekalcinirtem 
Elfenbein  angefertigtes  Mundstück  hat.  Die  letzteren  verdienen 
wegen  ihrer  Form  und  wegen  ihrer  Elasticität,  wodurch  sie 
die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  der  Brustwarze  bekommen,  den 
Vorzug, 

Bei   dem  ganzen  Verfahren   ist   die   gröfste  Reinlichkeit 


den  lapides  cancrorum  den  Vorzug  zti  geben,  weil  diese  die  Milch 
leichter  als  die  conchae  praeparatae  alkalisirten  und  das  etwa  zuviel 
Hinzugesetzte  sich  noch  leichter  als  bei  den  conchis  absetzte.  Nach 
24  Stunden  reagirte  solche  Milch  noch  alkalisch. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  ergaben  in  der  Beschaffen-» 
heit,  in  der  Gröfse,  in  der  Quantität  der  Bntterkügelchen ^  yor  und 
nach  der  Mischung  und  nach  dem  erfolgten  Absetzen  gar  keinen  Un- 
terschied; in  den  Mischungen  mit  Magnesia  carbonica  und  usfa  fan- 
den sich  aber  nach  3  —  4  Stunden  noch  deutlich  Spuren  derselben 
Yor,  welche  in  der  Milch  suspendirt  geblieben  waren. 
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nolhwendig,  Flasche  und  Sangstöpsel  müssen  nach  dem  jedes- 
maligen Gebrauch  sogleich  ausgewaschen  werden,  und  längere 
Zeit  in  einem  Gefäfs  mit  reinem  Wasser  liegen  bleiben,    da- 
mit sich  in  denselben  nie  die  geringste  Spur  von  Säure  ent- 
wickeln kann,  Avas  überraschend  schnell  geschieht.    In  Bezug 
auf  die  Menge  der  Nahrung  und  in  Bezug  auf  die  Zeit,    auf 
die  Zwischenräume,  in  welchen  dieselbe  den  Kindern  gegeben 
werden  soll,  mufs  sogleich  von  der  Geburt  an  eine  bestimmte 
Ordnung  und  Regelmäfsigkeit  eingeführt  werden.    Unmittelbar 
nach  der  Geburt  bedarf  das  Kind  keiner  Nahrung,    und   die 
alte  schlechte  Sitte,  dasselbe  sogleich  mit  stark  versüfslem  Thee 
zu  überfüllen,  ist  durchaus   zu  verbannen.     Das  Kind  kommt 
gesättigt  auf  die  Welt,  und  bedarf,  nachdem  die  neuen  Reize, 
Luft,  Licht  und  Bad  auf  dasselbe  eingestürmt  haben,  nur  Ruhe 
und  Schlaf,  aber  auch  in  den  ersten  drei  Tagen  dürfen  wir 
ihm  nur  wenig  Nahrung  zukommen   lassen,    wenn  wir  den 
Wink  der  Natur,   welche  erst  nach  drei  Tagen  die  Brust  mit 
Milch  füllt,  befolgen  wollen,  wir  müssen  sie  nur  selten,  viel- 
leicht alle  5  bis  6  Stunden  geben  und  das  Kind  in  dem  üim^ 
nothwendigen  Schlaf  nicht  stören.   Vom  dritten  Tage  an  giebt 
man  ihm  frühstens  alle  drei  Stunden,  wenn  es  schläft  seltener, 
aber  nie  öfter,  jedes  Mal  so  viel  Nahrung,  als  es  nehmen  will 
und  bleibt  ununterbrochen  bei  dieser  Ordnung.     Das  Kind  ge- 
wohnt sich  auffallend  schnell,  wenn  man  nie  davon  abweicht, 
zu  seinem  eigenen  Besten,  und  zur  gröfsten  Erleichterung  sei^ 
ner  Angehörigen  an  diese  Lebensweise,   welche  nach  meiner 
Erfahrung  zu  den  wichtigsten  Bedingungen  eines  guten  Ge- 
deihens bei  der  künstlichen  Ernährung  gehört.  —    Es  ist  un- 
glaublich schwer,  und  erfordert  die  ganze  Autorität  des  Arztes 
und  das  gröfste  Vertrauen   von  Seiten  der  Mutter,  um  diese 
Vorschrift  durchzusetzen ;  gelingt  es  aber  dem  Arzt  gegen  alle 
Bestrebungen  der  Kinderfrauen  und  Angehörigen,  welche  Ihn 
natürlich  als  einem  unwissenden,  neuerungsstichtigen  Barbaren 
verschreien,  die  Mutter  durch  freundliche  Vorstellungen  davon 
zu  überzeugen,  da£s  die  Kinder  nicht  immer  aus  Hunger,  son- 
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4em  weit  öfter  schreien^  weil  sie  in  Folge  zu  häufiger  Nah«' 
rung  an  Blähungen^  Koliken  etc.  leiden,  «oder  weil  sie  zu  fest 
eingewickelt  und  nafs  liegen,  und  erreicht  er  dadurch,  dafs 
diesen  Anordnungen  Folge  geleistet  wird,  so  kann  er  mit  Sicher- 
heil auf  den  verheifsenen  Erfolg  rechnen. 

Es  bleibt  mir  nun  noch  übrig,  das  Verfahren  selbst  mit 
wenigen  Worten  anzugeben.  Die  Kinder  erhalten  in  den  er- 
sten vier  Wochen  einen  Theil  Milch  und  zwei  Theile  Arrow- 
Toot- Abkochung,  in  den  ersten  8  Tagen  werden  zwei  Thee- 
löffel  voll  Milchzucker  zu  einem  Tassenkopf  dieser  Mischung 
genommen.  Von  da  an  bis  zum  4ten  Monat  erhalten  sie 
gleiche  Theile  Milch  und  Arrowroot-Abkochung;  vom  4ten 
Monat  an  drei  Theile  Milch  und  einen  Theil  Arrowroot-Ab- 
l^ochung,  bei  welcher  Mischung  aie  ganz  gut  das  erste  Jahr 
verbleiben  können,  während  dieser  ganzen  Zeit  reicht  ein  Thec- 
löffel  voll  Milchzucker  auf  einen  Tassenkopf  voll  Getränk  hin, 
um  demselben  die  nöthige  Süfsigkeit  zu  geben.  —  Vom  9ten 
Monat  an  pflege  ich  des  Mittags  dünne  Fleischbrühe  anzuord- 
nen. Die  Flüssigkeiten  werden  mit  einem  kleinen  GefaCs  jedes- 
mal genau  abgemessen.  Das  Arrowroot- Wasser  wird  in  ei- 
nem blechernen  oder  besser  in  einem  Porzellan -Gefafs  auf 
einer  Spirituslampe  heifs  gemacht,  der  schwer  lösliche  Milch- 
zucker vollständig  darin  aufgelöst,  dann  wird  die  kalte  Milch 
dazu  gesetzt,  das  Ganze  durch  ein  feines  Sieb  in  die  Trink- 
fiaacbe  gegossen  und  die  Temperatur  des  Getränks  entweder 
mit  dem  Thermometer  oder  am  Auge  geprüft. 

Sollten  die  Kinder  bei  dieser  Nahrung  an  Verstopfung 
leiden,  so  mufs  man  zuerst,  wie  ich  bereits  erwähnte,  mit  der 
Milch  wechseln,  wenn  aber  dadurch  nichts  geändert  wird,  so 
versuche  man  durch  reicUicheren  Zusatz  von  Milchzucker  (wie 
«I  Anfang  zwei  Th'eelöffel  voll  auf  den  Tassenkopf)  die  Lei- 
besdffnuiig  zu  befördern,  im  Fall  dies  nicht  ausreicht,  so  mufs 
man  abwechselnd  durch  ein  wenig  Richius-Oel,  durch  einen 
Theelöffel  voll  Mandelöl,  durch  kleine  Gaben  Magttesiay  durch 
Klistire  von  kaltem  Wasser,   von  Milch  und  Honig  zu  Hülfe 
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kommenrund  möglichst  dafür  sorgen,  dafs  täglich  wenigstens 
einmal  eine  breiige  Ausleerung  erfolgt.*) 


•)  Bei  dieger  Gelegenheit  bemerkte  Geh.  Med.  Rath  Dr.  Schmidt, 
daffi  er  zur  Beseitigung  der  Verstopfung  mit  Nutzen  eine  Messerspitze 
Kochsalz  dem  Getränk  der  Kinder  beigemischt  habe  und  bei  einigen 
spÜtern  Versuchen  habe  ich  yon  diesem  Verfahren  einen  guten  Erfolg 
gesehen. 

Unser  ehrenwerthes  Mitglied,  der  hiesige  praktische  Arzt  Dr.  Rie- 
del, welcher  sidi  seit  einiger  Zeit  mit  chemischen  Untersuchungen 
der  Frauenmilch  beschäftigt  und  die  Resultate  derselben  unserer  Ge- 
sellschaft zu  seiner  Zeit  mittheilen  wird^  •—  läfst  seit  mehreren  Jah- 
ren, nach  der  in  den  englischen  Findelhänsem  gebräuchlichen  Methode, 
die  zur  künstlichen  Ernährung  der  Kinder  bestimmte  Milch  und  zwar 
ein  halbes  Quart  mit  einem  Theelöffel  voll  Magnesia  carbonica  auf- 
kochen, abkühlen,  durch  feine  Leinwand  filtriren  und  will  dayon  in 
allen  Fällen  einen  günstigen  Erfolg  gesehen,  besonders  aber  beobach- 
tet haben,  daüi  die  Kinder  dabei  immer  gute  Ausleerungen  hatten. 

Da  nach  Franz  Simonis  Versuchen  über  künstliche  Verdauung, 
der  Käsestoif  der  Frauenmilch  vom  Kindermagen  nach  19  Stunden 
bis  auf  wenige  Flocken,  —  dagegen  der  Käsestoif  der  Kuhmilch  nach 
30  Stunden  noch  nicht  yöllig  aufgelöst  wird,  so  yermuthet  derselbe, 
dafs   in   diesem  Verhalten  des  Kuhmilchkäsestoifs   ein  Grund   liege, 
weshalb   mit  Kuhmilch  ernährte  Kinder   so  leicht  verstopft   würden. 
Wenn   nun   nach  Simonis  Beobachtungen   in   dem    gröfsern  Alkali« 
Gehalt  der  Menschenmilch  der  Grund  liegt,  warum  der  Käsestoff  der- 
selben bei  Zusatz  von  Kälberlab   nicht   so  stark  und  so  Tollstandig 
gerinnt  als  der  Käsestoff  der  Kuhmilch  und  wenn  man,   demselben 
Beobachter  zufolge,  durch  einen  Zusatz  von  Alkali  zur  Kuhmilch  die 
Gerinnungsfähigkeit  des  Käsestoffs  derselben  verringern  kann,  so  lieiJBe 
sich  die  von  Riedel  gerühmte  Wirkung  der  mit  Magnesia  aufgekochten 
Kuhmilch  wohl  erklären,  vorausgesetzt,  dafs  die  den  eigentlichen  Al- 
kalien so  nahe  stehende  Magnesia  carbonica  dieselben  alkalisirenden 
Eigenschaften  habe,  als  das  von  Simon  zu  diesem  Zweck  gebrauchte 
kaustische  und  kohlensaure  Kali   und  kaustische  Ammoniak,  worüber 
vergleichende  Versuche  noch  bestimmter  entscheiden  mü£sten.    Wenn 
man  aufgerdem  noch  die  ausleerende  Wirkung  der  sich  bei  dieser  Be- 
reitung wahrscheinlich  bildenden  Magnesia  laefica  in  Anschlag  bringt; 
wenn  man  ferner  bedenkt,   dafs   beim  Filtriren  ein  Theil  der  noch 
nicht  abgelagerten  Magnesia  selbst  durch  die  feinste  Leinwand  in  die 
Milch  übergeht  und  vom  Kinde  verzehrt  wird,  diese  aber  bekanntlich 
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Findet  sich  dagegen  bei  dieser  Ernährung  Durchfall,  be- 
sonders dünne,  grüne  Darmausleerung  mit  häufigem  Erbrechen 
von  geronnenen,  käsigen,  sauer  riechenden  Massen  ein,  so  mufs 
man  sorgfältig  nachspüren,  ob  nicht  durch  irgend  ein  Verse- 
hen bei  der  Bereitung  des  Getränks,  durch  Mangel  der  nöthi- 
gen  Reinhchkeit,  durch  längere  x\ufbewahrung  und  \viederIiolte 
Erwärmung  der  gemischten  Flüssigkeit  u.  s.  w.  dem  Kinde 
saure  Nahrung  gereicht  werde ;  oder  ob  der  Grund  in  der  Be- 
schaffenheit der  Milch  liegt.  Man  lasse  sich  bei  diesen  Unter- 
suchungen nie  durch  die  Betheuerung  der  gröfsten  Sorgfalt 
von  Seiten  der  FamiHe  beschwichtigen,  sondern  untersuche 
selbst;  überzeugt  man  sich  aber,  dafs  alle  Vorschriften  pünkt- 
lich befolgt  werden,  dafs  auch  der  für  das  Kind  bestimmte 
tägliche  Bedarf  an  Milch,  an  einem  kühlen  und  reinlichen 
Ort  aufbewahrt  wird,  so  kann  man  annehmen,  dafs  der  Grund 
in  der  Milch  selbst  liege. 

Eine  der  wichtigsten,  früher  ganz  übersehenen  Ursachen 
der  erschöpfenden  und  bedenklichen  Durchfälle  und  Brech- 
durchrälle  bei  der  künstlichen  Ernährung  der  Kinder  liegt,  wie 
Schon  oben  gesagt  wurde,  in  der  sauern  Beschaffenheit  der 
Kuhmilch.  Wenn  auch  die  geringem  fast  unmerklichen  Grade 
der  Säure  derselben  von  den  Kindern  ohne  auffallende  Stö- 
rung der  Verdauung,  ohne  Nachtheil  ertragen  werden,  so  ist 
es  doch  einleuchtend,  dafs  eine  stark  sauer  reagirende  Milch 
den  nachtheiUgsten  Einflufs  auf  den  kindlichen  Magen  und 
Darmkanai  haben  mufs,  und  man  kann  sich  nicht  wundem, 


bei  yorhandener  Säore  im  Darmkanai  ebenfalls  ausleerend  wirkt,  so 
lafst  sich  wohl  begreifen^  dafs  eine  so  zubereitete  Milch  eröffnend 
wirken  könne;  es  ist  daher  wiinschenswerth ,  dafs  durch  fortgesetzt« 
Versache  der  Erfolg  nnd  die  Zweckmäfsigkeit  dieses  Verfahrens  bei 
Torhandener  Neigung  za  Verstopfung  noch  mehr  festgestellt  werde. 
Dr.  Riedel  ist  übrigens  der  Meinung,  daüs  das  Aufkochen  der  Milch 
mit  der  Magnesia  keinesweges  durchaus  notliwendig  sein  dürfte,  son* 
dem  dafs  derselbe  Zweck  wahrscheinlich  durch  Beimischung  derselben 
zur  kalten  Milch  und  durch  späteres  Abgiefsen,  nachdem  sie  sich  yoll^ 
stiindig  gesenkt  habe,  ebenso  gut  erreicht  werden  könnte. 
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wenn  diese  Zufälle,  ]>ei  fortgeseUter  saurer  Nahrung,  oft 
durcli  die  zweckiuäfsigsie  Behandlung  nicht  beseitigt  werden 
konnten.  Diese  Ursache  fällt  fort,  sobald  die  ftlilch  iu  der 
angegebenen  Art  alkahsirt  wird,  —  wir  verhüten  dadurch 
nicht  nur  mit  grofer  Sicherheit  diese  Zufälle,  sondern  wir  se- 
hen durch  saure  Milch  entstandene  Durchrälle  überraschend 
schnell  verschwinden,  wir  sehen  anhaltend  grüne,  wässerige, 
scharfe  Ausleerungen  in  kurzer  Zeit  gelb  und  breiig  werden, 
die  vorher  welken,  abgemagerten,  verfallnen  Kinder  sich  ^vie- 
der  erholen,  —  sobald  ihnen  statt  der  sauern,  —  alkalische 
Milch  gereicht  wird.  Sollten  ungeachtet  der  vorgeschriebenen 
Alkalisirung  der  Milch  die  Durchfälle  fortdauern,  so  kann  dies 
seinen  Grund  in  nicht  erkennbaren  Eigensclxaften  der  Milch 
haben,  welche  oft  durch  Fütterung,  selbst  durch  Krankheiten 
der  Kühe  veranlafst  werden;  in  solchen  Fällen  ist  es  rathsam, 
mit  der  Milch  zu  wechseln. 

In  allen  den  Fällen,  wo  die  grünen  Ausleerungen  mit 
Säure  in  den  ersten  Wegen  der  Kinder  in  Verbindung  stehen, 
habe  ich  von  einer  Solution  des  naJLrum  carbonicum  mit 
einem  Zusatz  von  Traganth,  entweder  allein  oder  auch  ab- 
wechselnd mit  kleinen  Gaben  Rhabarber  in  der  Regel  einen 
baldigen,  guten  Erfolg  gesehen,  vorausgesetzt,  dafs  die  un- 
zweckmäfsig  gewesene  Nahrung  durch  eine  passende  ersetzt 
worden  war. 

Man  beunruhige  sich  nicht,  wenn  künstUch  ernährte  Kinder 
in  den  ersten  Monaten  nicht  das  blühende,  frische,  strotzende 
Ansehen  bekommen,  welches  man  häufig  zur  Freude  und  zuna 
Stolz  der  Mutter  bei  den  von  der  Brust  genährten  Kindern 
findet,  es  gleicht  sich  dies  später  vollkommen  aus;  die  bei  der 
Muttermilch  fetten  und  feisten  Kinder  fallen  beim  Entwöhnen 
nicht  selten  zusammen ,  während  die  künstUch  crnähFten  an- 
fajQg»  bleichen  und  mageren  Kinder  iartachreitend  fester  und 
derber  werden.  —  Sehr  wohhhätig  und  erspriefslich  ist  es, 
wenn  die  Kinder  bei  der  künstlichen  Ernährung  in  den  ersten 
4  bis  6  Wochen  täglich  einigemal  die  Brust  bekommen,^  sie 
gedeihen  dann  gleich  von  Anfang  an  offenbar  besser,  wovon 
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der  Grund  zum  Theil  im  Colostrum  liegen  mag,  und  ich  rathe 
in  solcheij^ällen,  wo  die  Gesundheit  der  Mutier  es  gestattet, 
die  Brust  zu  ganz  bestimmten  Zeiten,  etwa  Morgens,  Mittags 
und  Abends,  und  in  der  Zwischenzeit  iq  den  vorgeschriebenen 
Pausen  die  Flasche  zu  geben. 


2.    lieber  Bekleidung   der  Neugebornen  und 
Säuglinge. 

Von  Ebert. 


Der  schroffe  Wechsel  der  Witterung,  wie  er  dem  rauhe- 
ren Klima  des  Nordens  eigenthümlich  ist,  der  in  scharfem  Con- 
trasie mit  der  Blutwärme  des  menschlichen  Körpers  stehende 
Winterfrost  und  selbst  das  grofse  Mifsverhältnifs  der  Tempera- 
tur unserer  Tage  und  Nächte  im  Sommer,  bedingen  eineYi 
Schutz  des  Körpers  gegen  die  wandelbaren  Einflüsse  der  at- 
mosphärischen Luft.  Der  Erwachsene  fühlt  das  Bedhrfnifs 
eines  solchen  Schutzes  und  hat  ihn  von  jeher  gefühlt.  Denn 
wenn  wir  auch  vom  verweichKchten  Culturmenschen  unserer 
Zeit  absehen  wollen,  der  seinen  Körper  nicht  selten  mit  drei- 
facher Wolle  umpanzert  und  dessen  Empfindungen  keinen 
Mafsstab  abgeben  können,  da  wo  es  sich  um  Ermittelung  von 
Naturgesetzen  handelt,  so  lehrt  doch  selbst  ein  Blick  auf  die 
Geschichte,  dafs  auch  die  kräftigen  Söhne  der  Natur,  unsere 
fernsten  germanischen  Vorfahren,  sich  in  Thierfelle  hüllten 
und  die  Nothwendigkeit  eines  Schutzes  gegen  die  Witterung 
anerkannten.  Wenn  aber  der  Erwachsene  in  unserem  Klima 
das  Bedürfnifs  einer  Bekleidung  instinctmäfsig  fühlt,  um  wie 
viel  mehr  mufs  dieselbe  für  das  zarter  constituirte  neugebome 
Kind  und  für  den  Säugling  ein  Naturgebot  sein. 

Yetli,  d,  Get.  f.  Gebh,    I,  6 


Zu  dem  Ende  bekleiden  ^r  unsere  Kinder.  Ab^r  ^ 
gerathen  hier  sogleich  in  einen  Conflict  mit  anderfp  Naturge- 
setzen, nämlick  mit  dem  Gebote ,  Kinder  in  der  freien  Ent- 
wicklung ihres  Körpers  und  den  functioneilen  Verrichtungen 
desselben  auf  keine  Weise  zu  beeinträchtigen. 

Dies  gilt  zuerst  von  der  freien  Entwicklung  der  Muskeln 
des  Kindes  und  der  dadurch  bedingten,  sich  beim  Kinde  all- 
mälig  einstellenden  verschiedenen  Bewegungen  seines  Körpers. 
Sobald  das  neugeborne  Kind  den  Schoofs  der  Mutter  verlassen 
hat  und  noch  an  der  Nabelschnur  haftend  zwischen  den  Schen- 
keln der  Mutter  liiegt,  sehen  wir  es  bereits  automatische  Be- 
wegungen ausführen.  Anfangs  hat  jedoch  die  Thätigkeit  der 
Flexoren  noch  ein  entschiedenes  Uebergewicht  über  die  der 
Extensoren.  Des  Kindes  Hauptbewegungen  sind  die,  dafs  es 
die  GHeder  beugt,  die  Beine  gegen  den  Leib  anzieht,  die  Arme 
nach  der  Brust  führt,  die  Finger  einzieht  und  den  Rücken 
-nach  vorne  krümmt,  so  dafs  Brust  und  Bauch  sich  nähern. 
In  dieser  Weise  zeigt  es  in  der  ersten  Zeit  noch  immer  das 
ßestreben,  diejenige  Stellung  einzunehmen,  welche  es  vor  der 
Geburt  bei  seinem  Aufenthalte  in  der  Gebärmutter  ^u.  behaup- 
ten gezwungen  war.  Aber  mit  jedem  Tage  sucht  es  dieser 
Stellung  mehr  Herr  zu  werden,  die  Extremitäten  länger  aus- 
zustrecken, sich  mit  dem  Rücken  weiter  und  endlich  hinten- 
über zu  dehnen.  Es  ist  schwierig,  die  verschiedenen  Epochen 
mit  einiger  Bestimmtheit  i,i\  bezeichnen,  in  welchen  das  Kind 
neue  Bewegungen  auszuführen  und  neue  Stellungen  anzuneh- 
men die  Kraft  erlangt.  Dies  modificirt  sich  je  nach  der  schwä* 
cheren  oder  stärkeren  Körperconstitution  des  Kindes,  je  nach 
der  geringeren  oder  gröfseren  angebomen  Capacität  seiner 
Muskeln  ungemein.  Auch  wissen  wir  von  dem  Zeitpuncte  zu 
wenig,  zu  welchem  der  Wille  des  Kindes  erwacht,  und  sei- 
nen mächtigen  Einflufs  auf  die  Muskelbewegungen  des  Kindes 
ausübt.  Allein  bei  aufmerksamer  Beobachtung  bemerken  wir 
bei  einem  mittelmäfsig  starken  Kinde  nach  einem  durchsefanitt» 
Jüchen  Verhältnifs  etwa  folgende  chronologisch  eintretende  Ver- 
änderungen in  seinen  ^auptbewegungen.    Nachdem  das  Sand 


in  den  ersten  6  Wochen  die  Fähigkeit  erlangt  hat,  seine  Ex- 
tremitäten juszustrecken  und  längere  Zeit  in  ausgestreckter 
Lage  zu  erhalten,  beginnen  mit  der  7ten  und  Sten  Woche  all-- 
mälig  die  Nacken-  und  Halsmuskeln  zu  erstarken.  Das  Kind 
dreht,  auf  seinem  Lager  liegend,  den  Kopf  glänzenden  Gegen- 
ständen, namentlich  dem  Lichtstrahle,  zu.  Allein  immer  ist 
der  Kopf  noch  zu  schwer,  und  wenn  man  das  Kind  aufrichtet, 
so  schwankt  derselbe  hin  und  her,  fällt  hinüber  und  herüber 
und  gehorcht  der  Thätigkeit  der  Muskeln  nicht.  Erst  gegen 
Ende  des  2len  Monats  erhält  er  allmälig  mehr  Festigkeit  und 
im  Sten  Monate  verliert  er  jn  der  Regel  gänzlich  seine ^ehn- 
lichkeit  mit  dem  Haupte  einer  Pagode,  so  dafs  am  Schlüsse 
des  Sten  Monates  das  Kind  gewöhnlich  schon  seinen  Kopf  in 
gerader  Richtung  längere  Zeit  aufrecht  zu  erhalten  vermag» 
Im  4[ten  und  5ten  Monate  nimmt  die  Sicherheit  der  Wirbel- 
säule zu.  Das  Kind  versucht  sich  aufzurichten,  fällt  aber  an- 
fänglich immer  wieder  zurück.  Erst  gegen  den  6ten  Monat 
hin  vermag  es  sich  sitzend  zu  erhalten.  Mittlerweile  haben 
sich  auch  die  verschiedenen  Seitenbewegungen  des  Kindes 
eingefunden.  Die  Sinne  erwachen  und  das  Kind  greift  nach 
den  Gegenständen,  die  ihm  in's  Auge  fallen.  So  sehen  wir 
es  im  6ten  und  7ten  Monate  auf  der  Erde  sitzen  und  den 
Körper  nach  rechts  und  links  den  Objecten  zubeugen,  die  es 
erfassen  möchte.  Wenn  es  bei  diesen  Bemühungen  umgesun- 
ken ist,  so  zieht  es  die  Beine  an  den  Leib  und  sucht  sich 
weiter  fortzuschieben,  es  fangt  an  zu  kriechen.  Will  man  es 
aufrichten,  so  stemmt  es  die  Füfee  abwehrend  gegen  den  Fufs- 
boden  an,  und  lernt  auf  diese  Weise  mittelst  einer  Stütze  ste- 
hen. Endlich  setzt  es  inx  Sten,  9ten  und  lOten  Monate  die 
B^e  vorwärts  und  tritt  am  Schlufs  des  Isten  Lebensjahre9 
seine  Erdenkufbahn  an. 

So  erlangt  das  Kind  nach  und  nach  in  dem  Maabe,  wie 
»ch  sein  Körper  vervollkommnet  und  sich  seine  Muskeln  ent^ 
wickeb,  die  Kraft,  Stellungen  anzunehmen  und  Bewegungen 
aufzuführen,  welche  die  Individuen  seiner  Species  characteri- 
siren.    £s  ist  eiui  b^t^ndiges  gesetzmäfs^ges  jFortschreiten  iji 
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der  Ausbildung  der  Kräfte,  ein  stets  wachsendes  Erstarken 
durch  Aviederholle  Uebung  mit  den  Muskeln  am  |^nde  wahr- 
zunehmen, und  je  weniger  man  dasselbe  in  diesen  Bewegungs- 
versuchen hemmt,  desto  früher,  desto  kräftiger  gedeiht  es. 
Man  beraube  einen  Erwachsenen  des  Gebrauches  eines  Glie- 
des, und  das  Glied  wird  untüchtig,  lahm.  Was  vom  Erwach- 
senen gilt,  gilt  in  höherem  Maafse  vom  Kinde.  Das  Kind, 
zumal  das  neugeborne,  hat  nur  sehr  schwache  im  Keime 
schlummernde  Kräfte.  Eine  fest  angelegte  Binde,  eine  drük- 
kende  Falte  kann  seine  Bewegungen  und  mit  diesen  seine 
Entwicklung  hemmen.  Ein  Ghed  bleibt  hinter  dem  andern, 
eine  Seite  hinter  der  andern  in  der  Ausbildung  zurück,  das 
reine  Ebenmaafs  des  Körpers  ist  verloren,  und  so  kann,  indem 
das  Kind  die  stärkere.  Seite  unwillkürlich  mehr  in  Gebrauch 
zieht  und  die  schwächere,  zur  Erreichung  seiner  Zwecke  un- 
tüchtigere vernachlässigt,  der  Grund  zur  Verkrüppelung  des- 
selben schon  im  zartesten  Alter  gelegt  werden.  Ein  crasses 
Beispiel  für  die  Nachtheile  einer  zu  engen  Bekleidung  ist  der 
kleine  Fufs  der  Chinesinnen,  der  sie  der  festen  Stütze  des 
Körpers  beraubt,  zu  einem  höchst  unsicheren,  schwankenden 
Gange  Veranlassung  giebt,  und  bei  vielen  die  Fähigkeit,  frei 
und  fest  zu  stehen  und  ohne  Unterstützung  einherzuschreiten 
gänzHch  aufhebt.  Die  erste  Bedingung  einer  zweckmäfsigen 
Bekleidung  der  Kinder  ist  daher  die,  dafs  sie  die  natürlichen 
Bewegungen  des  Kindes  und  somit  dessen  freie  Entwicklung 
nicht  hemme,  dafs  sie  also  nicht  eng  und  fest  sei. 

Gleichwie  sich  die  Muskeln  und  deren  Bewegungen  beim 
Kinde  allmälig  entwickeln,  so  geschieht  dies  auch  mit  den 
Sinneswerkzeugen  desselben  und  den  durch  die  Sinne  vermit- 
telten Wahrnehmungen.  Fremd  und  ohne  alle  Erfahrung  wird 
das  Kind  aus  dem  mütterlichen  Körper  in  die  Welt  hinaus- 
gestofsen,  deren  Einflüsse  sogleich  auf  ihn  eindringen.  Aber 
erst  nach  und  nach  rufen  die  Einwirkungen  der  AüfsenweU 
durch  Anregung  der  Sinnesnerven  Gegenwirkungen  beim  Kinde 
hervor.  Es  fangt  an  auf  die  äufseren  Reize  zu  reagiren,  und 
nun  erstarken  die  Sinne  um  desto  voUkommner  und  krüftigeri 
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je  mehr   das  Kind  mit  der  Aufsenwelt  in  Wechselbeziehung 
tritt,  je  wei^ger  es  in  dieser  Wechselwirkung  behindert  wird. 
Das  sehen  wir  an  den  wilden  Völkerstämmen.    D5e  an's  Wun- 
derbare gränzende  Ausbildung  der  Sinne  derselben  setzt  den 
durch  Cullur,  Luxus  und  Modelhorheilen  aller  Art  verweich- 
hchten  Europäer  in  Erstaunen.    Er  ist  —  und  nicht  mit  Un- 
recht —  stets  geneigt,  sich  über  die  Trügüchkeit  und  Gebrech- 
lichkeit seiner  Sinne  zu  beklagen.    Aber  er  sperrt  sich  auch 
von  Kindesbeinen  an  ängstUch  gegen  die   äufseren  Einflüsse 
und  Reize  ab,  welche  allein  seine  Sinne  zu  bilden  und  zu  er- 
kräfltigen  vermögen,  während  der  Indianer  von  der  Greburt  an 
in  steter  Berührung  und  Wechselwirkung  mit  der  Aufsenwelt 
bleibt.    Am  meisten  gilt  diese  unsere  Unvollkommenheit  von 
dem  über  die  ganze  Hautoberfläche  verbreiteten  Gefühlssinn, 
und  doch  ist  dieser  gerade,  wie  uns  die  Physiologen  lehren, 
die  Grundlage  aller  sinnlichen  Wahrnehmung,  und  alle  übri- 
gen Sinne    sind   nur  Modificationen   desselben.     Sollte   darin 
nicht  eine  Andeutung  hegen,   dafs  auch  die  Gefühls thätigkeit 
des  Kindes  sich  viel  besser  entwickeln  würde,  wenn  dasselbe 
von   den  Einflüssen   der  Aufsenwelt  möglichst  wenig   abge- 
schnitten,   wenn  der  Zutritt  der  Luft  zur  Haut  des  Kindes 
nicht  fast  unmögUch  gemacht  würde,  wenn  mindestens  nicht 
fremdartige,   reizende  und  drückende  Stoffe  von  der  Geburt 
des  Kindes   an  in  zu  nahe  oder  unmittelbare  Berührung  mit 
seinem  Körper  träten,  das  Hautorgan  dadurch  verbUdet  würde, 
seine  natürliche  EmpfängUchkeit  einbüfse,   und  das  Kind  den 
wichtigsten  Wächter  für  alle  Schädhchkeiten,   die  von  aufsen 
ihm  Gefahr  drohen,  frühzeitig  verlöre?  —  Auch  um  deswillen 
erscheint  daher  eine  zu  enge  und  eine  zu  dichte  Bekleidung 
der  Kinder  unzweckmäfsig. 

Die  Haut  des  Menschen  ist  aber  auch  Ernährungsorgan. 
Ein  Individuum,  das  nichts  mehr  zu  geniefsen  vermag,  können 
wir  lange  Zeit  durch  die  Haut  mittelst  kräftiger  Bäder  am 
Leben  erhalten.  Atrophische  Kinder,  die  alle  Nahrungsmittel 
unverdaut  wieder  von  sich  geben,  retten  wir  nicht  selten  allein 
durch  Bäder  von  Malz,  Fleischbrühe  und  dergleichen.    Gleich- 
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wie  hier  die  Haut  als  Vermilllerin  der  Ernährung  des  Men- 
9cheh  durch  fluide  Stoffe  auftritt,  so  ist  sie  auch  nebst  den 
Lungen  Träg'erin  der  zum  Fortleben  und  Gedeihen  des  Men- 
schen nothwendigen  aus  der  atmosphärischen  Luft  demselben 
zugeführten  gasförmigen  Stoffe  und  Imponderabilien.  In  fri- 
scher reiner  Land-  oder  Gebirgsluft  erholt  sich  der  Kranke, 
erstarkt  der  Schwache;  in  Kerkerluft  erkrankt  der  Mensch  und 
magert  ab.  Steter  Aufenthalt  in  freier  Luft  treibt  die  Röthe 
der  Gesundheit  auf  das  Antlitz  des  Menschen,  ängstliches  Ver- 
harren im  Zimmer  bleicht  die  Wangen.  Dürfen  wir  daher 
wohl,  indem  wir  das  Kind  gegen  die  Luft  streng  verwahren, 
denselben  einen  Theil  der  ihm  von  der  Natur  zugewiesenen, 
Äu  seinem  Gedeihen  erforderlichen  Stoffe  entziehen? 

Zu  ähnlichen  Betrachtungen  würden  wir  geführt  werdien, 
wenn  wir  an  die  Function  der  Haut  als  Aussondei'ungsorgan, 
wenn  wir  femer  an  die  Zartheit,  Reizbarkeit  und  Leichtver- 
letzbarkeit  der  kindlichen  Haut  insbesondere  denken.  Ich  be- 
gnüge mich  indefs  mit  den  obigen  Andeutungen,  um  die  Schäd- 
lichkeit einer  zu  festen,  engen,  dichten  und  warmen  Beklei- 
dung der  Kinder  hervorzuheben. 

Auch  haben  die  besseren  Geburtshelfer  und  Kinderärzte 
aller  Zeiten  von  jeher  auf  solche  Uebelstande  aufmerksam  ge- 
macht. Allein  sie  haben  tauben  Ohren  gepredigt.  Die  Stimme 
der  Vernunft  ist  an  den  undurchdringhchen  Mauern,  welche 
Vorurtheil  und  althergebrachte  Sitte  aufgebaut  haben,  an  den 
Pforten  der  Kinderstuben,  in  denen  die  weisen  Individuen  des 
alternden  weiblichen  Geschlechts  als  absolute  Monarchen  herr- 
schen, verhallt.  Noch  heute  ist  die  Bekleidung  unserer  Neu- 
gebomen und  Säuglinge  von  der  Art,  dafs  sie  mit  den  Natur- 
gesetzen nicht  im  Einklang,  vielmehr  in  vieler  Beziehung  fast 
in  directem  Widerspruch  steht. 

Nachdem  das  Kind  mit  einem  Nabelläppchen,  einer  Nabel- 
binde und  einem  Hemdchen  bekleidet  und  dieses  letztere  mit 
einer  Schnurre  am  Halse  zugezogen  ist,  wird  ihm  eine  drei- 
eckig zusammengelegte  Windel  unter  das  Kreuz  geschoben, 
deren  beide  Enden  nach  vom  geführt,  mehrfach  um  die  Beine 
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in  Spirahrmdiuigi»!  gewickelt  und  am  Knie  oder  der  Wade 
in  einen  Knoten  geschlungen,  oder  es  werden  «niich  wohl  die 
Beine  durch  Zusammenknüpfen  der  Enden  der  Windel  an  ein- 
ander gefesselt.    Dann  wird  das  Kind  in  einen  dicken  wöUnen 
Umschlag,  sogenanntes  Wickeltuch,  eingehüllt,  welcher  mehr- 
fach auf  der  vorderen  Seite  des  Körpers  zusammengeschlagen, 
mit  seinem  Gewichte  auf  Brust,  Bauch  und  Beinen  des  Kin- 
des lastet     Für  die  Beine  wird  zwar  nach  unten  etwasi  Spiel- 
raum gelassen,  allein  die  schon  durch  die  Umschlingung  und 
Fesiknüpfung    der  Windel   sehr   erschwerte    Hauptbewegiing 
des  Kindes,   die   es  in  der  ersten  S^eii  am  hebsten  ausfuhrt, 
nämlieh  das   Anziehen  der  Beine  an  den  Leib,  ist  ihm  fasi 
ganz  unmöglich.     Das  Kind  vermag  mit    seinen  schwachen 
Kräften  den  Widerstand  der  auf  ihm  rahoiden  Last  nicht  zu 
überwinden.     Aus  demselben  Grunde  wird  es  auch  in  der  zum 
Atfamen   so  nothweadigen  freien  Bewegung  der  Bauch-  und 
Brustmuskeln  beeinträchtigt.    In  den  Umschlag  werden  häufig 
auch  die  Arme  des  Kindes   in  der  ersten  Zeit  eingeschlagen, 
obgleich  das  Kind  duTch  die  lebhafte  Bewegung  seiner  Arme 
bei  der  Geburt  schon  anzeigt,  iah  eine  Einkerkermig  seiner 
Oberextremitäten  durchaus  nicht  in  der  Absicht  der  Natur  fiegt. 
Später  werden  zwar  die  Aermcfae»  in    eine  Jacke  gesteckt, 
allein  dann  wird  wieder  der  Umschlag  so  dicht  unter  die  Atme 
hinaufgasogen,   dafe  doch  immer  nur  eine   sehr  beschränkte 
Bewegung  dieser  Güeder  möglich  wird,  und  namentfich  das 
Heraufführen  der  Arme  nach   der  Brust  ganz   behindert  ist 
Zum  Ueberflufs  wird  aber  nun  noch  in  der  Regel  mit  ä-  bis 
4facher  UmschUngung  ein  starkes  Wickelband  über  dem  woll- 
nen  Umschlag  um  Brust  und  Bauch  des  Kindes  geführt,  dä^ 
mit,  falls  das  Kind  ja  noch  die  ihm  natürlichen  Bewegungen 
auszuführen  urfd  den  künstUchen  Widerstand  in  etwas  zu  über- 
winden vermöge,  ihm  dies  voUencb  unmöghch  werde.    Nach- 
dem das  Kind  auf  diese  Weise  aus  der  nach  vorne  gekrümm- 
ten Stettung,  welche  es,  wie  wir  gesehen,  analog  seiner  Lage 
in  der  Gebärmutter,  in  der  ersten  Zeit  am  liebsten  einnimmt, 
gewaltsam  in  die  entgegengesetzte,  die  langgestreckte,  versetzt 
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ist,  nachdem  seine  Extremitäten  gefesselt  und  bewegungsun- 
fähig gemacht  worden  sind,  wird  ihm  noch  ein  Halstuch  um 
Nacken  und  Hals  geschlungen,  eine  Haube  oder  Mütze  auf- 
gesetzt, dadurch  die  Ohren  zugebunden  und  an  den  Kopf  zu- 
rückgedrückt, und  so  das  KJnd  wohl  verpanzert  gegen  die 
Luft,  und  nur  am  Gesicht  noch  mit  derselben  in  Communica- 
tion  stehend,  in  warme  Betten  gesteckt.  Da  ruht  es  nun  im 
engen  Gefängnifs,  welches  ihm  die  Liebe  und  zärtUche  Sorg- 
falt der  Eltern  bereitet  hat,  und  welches  ihm  für  alle  Sünden 
und  Fehler  seiner  späteren  Jahre  das  strengste  Inquisitions- 
gericht kaum  ähnlich  zuerkennen  kann.  Es  hegt  am  Tage, 
dafs  eine  solche  Bekleidung  der  Kinder  unzweckmäfsig,  zu 
eng,  zu  warm,  zu  dicht  und  zu  fest  ist,  dafs  sie  die  freie  Ent- 
wicklung des  Kindes  in  nichts  begünstigt,  vielmehr  nur  geeig- 
net ist,  dieselbe  in  jeder  Beziehung  zu  beeinträchtigen. 

Fangen  wir  damit  an,  zuvörderst  das,  was  an  der  jetzt 
übUchen  Bekleidung  der  Neugebornen  und  Säuglinge  überflüs- 
sig ist,  fortzulassen. 

Wozu  ist  zunächst  dem  Kinde  eine  Kopfbedeckung,  Haube 
oder  Mütze  nöthig,  so  lange  es  in  der  gemäfsigten  Tempera- 
tür des  Zimmers  weilt,  oder  in  warmer  Sommerwitterung  sich 
aufhält?  Ich  habe  seit  einer  Reihe  von  Jahren,  wo  ich  es 
irgend  durchzusetzen  vermochte,  es  nicht  gestattet,  dafs  man 
Säuglingen  für  gewöhnlich  Hauben  oder  Mützen  aufsetzte,  und 
daraus  in  keinem  Falle  einen  NachtheU  entstehen  sehen,  oft 
aber  bemerkt,  wie  fröhUch  die  vorher  weinerlich  gestimmten 
Kinder  in  die  Welt  schauten,  wenn  man  ihnen  die  Mütze  ab- 
nahm. —  Die  Sinnesorgane  sollen  frei  liegen,  den  Eindrücken 
der  Aufsenwelt  zugängHch  sein,  denn  nur  auf  solche  Weise 
bUden  sie  sich  zur  gröfstmöglichen  Vollkommenheit  aus.  Mit 
der  Mütze  aber  bindet  man  dem  Kinde  die  Ohren  zu,  drückt 
sie  an  den  Kopf  zurück  und  hindert  die  den  Gesetzen  der 
Akustik  entsprechende  Entwicklung  und  Krümmung  der  Ohr- 
muscheln. Es  ist  eine  den  Gesetzen  der  Natur  Hohn  spre- 
chende Eitelkeit  der  Mütter,  wenn  sie  am  Kopfe  anUegende 
Ohren  bei  ihrem  Kinde  für  eine  Schönheit  halten  und  dieses 
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unnatürliche  Veriiältnifs  durch  üufsere  Mittel  zu  begünstigen 
sich  bestreben.  —  Das  beständige  Bedecktsein  des  äusseren 
Gehörorgans  erzeugt  einen*  erhöhten  Wärmegrad  in  demselben, 
regt  die  das  Ohrenschmalz  absondernden  Drüsen  zu  erhöhter 
Thäb'gkeit  an,  und  kann  daher  zu  Ohrkrankheiten  und  Schwäche 
des  Gehörs  den  Grund  legen.  —  Durch  das  Mützenband  be- 
fördert man  die  Furchen-  *und  Faltenbildung  am  Halse >  be- 
günstigt das  Wundwerden  desselben  und  behindert  das  Kind 
auf  diese  Weise  in  der  beim  Säuglinge  so  wichtigen  freien 
Bewegung  der  unteren  Kinnlade.  —  Vor  allen  Dingen  aber 
wird  durch  das  Tragen  von  Mützen  der  bei  Kindern  schon 
an  und  für  sich  vorwaltende  Säftezuflufs  nach  dem  Kopfe  und 
die  Neigung  zu  Gehirncongestionen,  Gehirnentzündungen  und 
Gehimkrankheiten  aller  Art,  an  denen  so  viele  Kinder  zu  Grunde 
gehen,  gesteigert.  Eine  Mütze  erscheint  daher  dem  Säuglinge 
nur  nothwendig,  wenn  er  in  rauhere  Witterung,  wie  sie  Früh- 
jahr, Herbst  und  Winter  mit  sich  bringen,  getragen  wird. 
Dann  aber  sei  sie  so  einfach  wie  möglich.  Die  Mütter,  wel- 
che ihre  Modethorheiten  gern  auch  auf  die  Kinder  erstrecken, 
schmücken  die  kleinen  Hauben  gewöhnlich  mit  einem  breiten 
Kantenstrich,  der  die  Stirn  des  Kindes  beschattet  und  von  je- 
dem Luftzüge  hin  und  her  bewegt  wird.  Was  ist  natürlicher, 
als  dais  die  Kinder,  welche  erst  sehen  lernen,  ihre  Aufmerk- 
samkeit vorzugsweise  auf  das  flatternde  Ding  dicht  über  ihren 
Augen  richten,  nach  oben  schauen  und  zur  steten  Betrachtung 
des  nahe  liegenden  Gegenstandes  angeregt,  das  Auge  in  gra- 
der Richtung  an  entfernteren  Objecten  zu  üben  unterlassen, 
dafs  sich  die  Sehaxe  verrückt  und  die  Kinder  zum  Schielen 
disponirt  werden?  Ich  weifs  indefs  aus  eigner  Erfahrung, 
daüs  es  leichter  ist,  den  Müttern  die  Kinderhauben  ganz,  als 
die  Striche  und  Kanten  an  denselben  abzudisputiren. 

Wozu  nützt  zweitens  dem  Kinde  ein  Halstuch?  Der 
Hals  des  Neugebornen  und  Säuglings  ist  so  kurz,  dafs  er 
zwischen  Kopf  und  Rumpf  schon  an  und  für  sich  hinreichend 
verborgen  liegt.  Auch  ist  er  mit  einem  so  starken  Fettpolster 
versehen  und  legt  sich  von  selbst  in  so  viel  natürliche  Falten, 
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da&  dadurch  die  inneren  Orgcine,  namentlich  Kehlkopf  vmi 
Luftröhre,  von  der  Natur  genugsam  geschützt  sind.  Wowi 
also  noch  ein  Halstuch,  das  nur  die  freie  Bewegung  des  Hal- 
ses zu  hemmen,  die  namentlich  im  2ten  und  3ten  Monale  ein- 
tretenden Versuche  des  Kindes,  den  Kopf  selbstständig  zu  dre- 
hen und  aufzurichten,  zu  behindern  und  das  Aneinanderdrückcn 
der  zum  Wundvverden  so  geneigten  Halsfalten  zu  fördern 
geeignet  ist?  Man  sagt,  das  Halstuch  diene  zur  Reinlichkeit 
und  solle  beim  Speien  und  Erbrechen  des  Kindes  die  Be- 
schmutzung, Durchnässung  und  Erkältung  des  Halses  und  der 
Brust  verhüten.  Allein  bedarf  es  dazu  einer  Umscblitigung 
des  ganzen  Halses  vom  Nacken  her?  Kann  dies  in  der  erst^i 
Zeit  mit  einem  vorgelegten  Leinwartdläppchen ,  in  späterer 
Zeit,  wenn  das  Kind  sich  aufzurichten  beginnt,  mit  euiem  so- 
genannten kleinen  Speituche  (Sabberlappen)  nicht  viel  ein- 
facher verhütet  werden?  Es  verhält  sich  daher  mit  dem 
Halstuche  wie. mit  der  Mütze.  Dasselbe  ist  nur  nothwendig, 
wenn  das  Kind  in  rauhe  Witterung  hinausgetragen  wer- 
den soll. 

Wenn  das  Kind  in  der  6ten,  8ten  bis  lOten  Wo^h«  »us 
dorn  grofsen  Wickeltuche  (Umschlag)  genommen  und  mii  eig- 
nem langen  Röckchen  bekleidet  wird,  pflegt  tiian  ihm  auch 
sogfeich  wo^llne  oder  baumwollne  Strümpfe  anzuzie^n.  So 
lange  indefs  das  Kind  mit  dem  Fufsboden  nicht  in  Berühirung 
kömmt,  so  lange  es  keine  Versuche  macht,  sich  aufrecht  za 
stelien,  haben  in  der  That  die  Strümpfe  keinen  Zweck.  Def 
lange  Rock  verhütet  die  Erkältung  der  Füfse,  die  Strümpfe 
aber  können  mit  ihren  vielen  Maschen  und  Unebenheiten  die 
zarte  Haut  des  Kindes  nur  reitzen  und  drücken,  und  das  Kmd 
bei  der  Bewegung  des  Fufsgelenkes  und  der  Zehen  behindern. 
Der  Säughng  scheint  daher  einer  Fufsbekleidung  nicht  eher 
zu  bedürfen,  als  bis  er  seine  ersten  Gehversuche  beginnt^  was 
ganeiniglich  frühstens  im  8ten  Lebensmonate  gesclüeht 

Wichtiger  noch  als  die  Abschaffung  di^er  3  Kleidangs- 
stücke,  welche  immer  bedingungsweise  nothwendig  bleiben, 
idt  die  der  Wicketbänder.     Sie  sind  das  Haupthindemifs  Br 
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die  Bewegungen  des  Kirtdes,  die  Fessel,  3ie  schwer  auf  dem 
kleinen  Gefangenen  ruht.  Es  kann  Einein  in  der  Seele,  weh 
thun,  wenn  man  das  neugeborne  Kind  auf  dem  Schoofse  d«r 
Hebamme  oder  Wickelfrau  hifl  und  her  gerollt,  und  seine 
Brust  mit  3 — 4facher  Wolle  umpanzert  werden  sieht.  Die 
Wickelbander  sind  entschieden  ein  Mifsbrauch.  Die  Mehrzahl 
der  Sachverständigen,  die  über  Kindererziehung  geschrieben, 
haben  ihre  Stimmen  dagegen  erhoben.  Auch  im  neuen  Heb- 
amnienlehrbuch  für  die  Preufsischen  Staaten  wird  vor  dem 
Gebrauche  derselben  gewaml,  und  doch  sind  sie  noch  allge« 
mein  übtich,  und  gerade  die  Hebammen  wollen  davon  nicht 
ablassen.  Der  Hauptgrund,  den  sie  und  die  superklugen 
Grofsmütter,  Tanten-  und  Wärterinnen  zu  Gunsten  derselben 
anfuhren,  ist  der,  dafs  das  Kind  dadurch  nur  Halt  bekomme, 
dafs  man  es  auf  diese  Weise  so  bequem  und  leicht  handhaben 
könne.  Freilich  ist  eine  wie  ein  Stuck  Leinewand  zusammen«^ 
geballte  Wickelpuppe  besser  zu  handhaben,  als  ein  zappeln* 
des  lebensfrisches  Kind.  Aber  die  Bequemlichkeit  der  Mutter, 
Amme  und  Wärlerinn  kann  doch  kein  Grund  sein,  das  Wohl 
des  Kindes  hintenanzusetzen.  -^  Allein  wie  soll  denn  eiii  S§ug^ 
fing  ohne  Wickelband  sitzen,  hört  man  oft  die  ängstlichen 
Mütter  fragen.  Dar.iuf  ist  die  einfache  Antwort,  dafs  ein  Kind 
überhaupt  so  lange  in  hegender  Stellung  verweilen  soll,  bis- 
es  von  selbst  sich  aufzurichten  begonnen  hat,  und  die  auf- 
rechte Stellung  zu  behaupten  vermag.  Jede  künstliche  Stütze 
kann,  indem  sie  das  Kind  über  seine  Kräfte  täuscht,  nur  da:^u 
dienen,  diesen  Zeitpunkt  zu  verzögern.  Abgesehen  von  den 
angeführten  ganz  unzulänglichen  Gründen  hat  aber  das  Wik- 
kelband  nur  den  Zweck,  die  Umhüllung  des  Kindes  zusam- 
menzuhalten, und  dieser  Zweck  läfst  sich  auf  mannichfache 
andere  ganz  einfache  Weise  erreichen. 

Nach  Hinweglassung  dieser  Gegenstände  bleibt  also  von 
der  bei  uns  übKchen  Kiddung  der  Neugebomen  und  Säug- 
linge nur  noch  die  Nabelbinde  mit  dem  Nabelläppchen,  das 
Hemde,  die  Windel,  die  Jacke  und  der  wollne  Umschlag 
(Wickeltuch)  übrig. 
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An  dem  Nabelläppchen  und  der  Nabelbinde  wiifste  ich 
nichts  zu  verändern.  Beide  erscheinen  nothwendig.  Das  Na- 
belläppchen  ist  dazu  bestimmt,  den  noch  einige  Zeit  nach  der 
Geburt  Feuchtigkeit  absondern4en,  dann  aber  eintrocknenden 
Nabelschnurrest  von  der  unmittelbaren  Berührung  mit  deai 
Körper  abzuhalten,  die  Nabelbinde  soll  die  Nabelschnur  in 
ihrer  Lage  erhalten  und  vor  Zerrungen  schützen.  Freilich  ist 
es  ein  Uebelstand,  dafs  die , Nabelbinde  um  den  Leib  des  Kin- 
des geführt  werden  mufs,  um  ihren  Zweck  zu  erfüllen.  Indefs, 
wenn  sie  der  Vorschrift  gemäfs  nur  locker  angelegt  wird  und 
von  feiner  Leinewand  gearbeitet  ist,  kann  sie  die  Bewegung 
der  Bauchmuskeln  nicht  füglich  wesentlich  beeinträchtigen« 
Auch  ist  das  Anlegen  der  Nabelbinde  nur  kurze  Zeit  noth- 
wendig. Denn  wenn  nach  dem  5ten  bis  8ten  Tage  der  Na- 
belschnurrest abgefallen  ist,  so  hat  man  nur  noch  wenige 
Tage,  so  lange  der  Nabel  näfst,  ein  Leinewandläppchen  auf 
diesen  zu  legen  und  dasselbe  mit  der  Nabelbinde  zu  befesti- 
gen. Ist  der  Nabel  verheilt,  ist  seine  Farbe  der  Bauchhaut 
gleich,  dann  hat  die  Nabelbinde  keinen  Zweck  mehr.  Den- 
noch wird  sie  bei  uns  auch  nach  dieser  Zeit  noch  lange  an- 
gelegt, um,  wie  die  klugen  Hebammen  bemeilcen,  einen  Na- 
belbruch zu  verhüten.  Kann  das  eine  Nabelbinde,  zumal 
wenn  sie  locker  angelegt  wird?  Wenn  das  Kind  beim'Schreien 
die  Bauchmuskeln  einzieht,  so  entsteht  auch  unter  der  am 
festesten  angelegten  Nabelbinde  eine  Lücke,  innerhalb  welcher 
ein  Nabelbruch,  falls  die  Disposition  dazu  beim  Kinde  vorhan- 
den ist,  austreten  kann.  Also  fort  mit  der  Nabelbinde,  so  ^vie 
mit  jedem  Kleidungsstücke  des  Kindes,  sobald  es  überflüssig 
geworden  ist  und  keinen  Zweck  mehr  hat. 

Was  nun  das  Hemdchen  und  die  Windeln  betrifft,  so  hat 
man  viel  darüber  gestritten,  aus  welchem  Stoffe  diese  unmit- 
telbar mit  der  Haut  des  Kindes  in  Berührung  kommenden 
Wäschstücke  gearbeitet  sein  müssen.  Bei  uns  bedient  man 
sich  zu  denselben  fast  allgemein  der  Leinewand.  Andere  aber 
empfehlen  Flanell  und  geben  an,  dafs  dieser  weicher  sei  und 
die  Hautausdünstungen  des  Kindes  besser  aufnehme.     Wenn 
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wir  indefs  alle  die  Ansprüche,  welche  wir  an  die  dos  Kind 
unmittelbar  umgebenden  Kleidungsstücke  machen  müssen,  näher 
ins  Auge  fassen,  so  wird  die  Leinewand  den  Vorzug  behalten. 
Einmal  mufs  der  Stoff,  der  das  Kind  zunächst  umhüllt,  mög* 
liehst  leicht  sein,  und  die  Bewegungen  des  Kindes  möglichst 
wenig  hindern.  In  dieser  Beziehung  ist  offenbar  die  feinere 
und  ungleich  leichtere  Leinewand  dem  Flanell  vorzuziehea. 
Zweitens  darf  die  nächste  Bekleidung  des  Kindes  dessen  HaiU 
nicht  reitzen.  Wir  alle  wissen  aber,  wie  sehr  uns  eine  fla- 
nellne  Jacke  belästigt,  wenn  wir  sie  zum  ersten  Male  mä 
unserer  Haut  in  Berührung  bringen,  wie  wir  unwillkührlich 
an  ihre  Existenz  auf  unserem  Leibe  stets  erinnert,  zum  Juk- 
ken,  Reiben  und  Kratzen  genöthigt  werden.  Wie  viel  lebhaf- 
ter mufs  dies  unangenehme  Gefühl  hei  dem  mit  ungleich  zar^ 
terer  und  reizbarerer  Haut  versehenen  Kinde  sein?  Wenn 
übrigens  Flanell  auch  die  Ausdünstungen  des  Kindes  besser 
einziehen  mag,  so  befördert  er  dagegen  auch  die  Hautaus«* 
dünstungen  auf  eine  unnatürliche  Weise  und  giebt  so  zu 
Schwäche  und  Verweichlichung  der  Haut  Anlafs.  Feine  Lei* 
newand  bringt  aber  dergleichen  künstUche  Reitze  nicht  her*- 
vor.  Sie  ist  also  auch  aus  diesen  Gründen  vorzuziehen.  End* 
Uch  müssen  die  mit  der  Haut  des  Kindes  in  unmittelbare 
Berührung  kommenden  Kleidungsstücke  so  beschaffen  sein, 
dafs  sie  leicht  gewechselt,  gewaschen  und  getrocknet  werden 
iLönnen.  Auch  zu  diesem  Zwecke  ist  Leinewand  ein  viel  ger 
eigneteres  Material  als  Flanell 

Beide  in  Rede  stehende  Wäschstücke  müssen  möglichst 
wenige  und  möglichst  feine  Näthe  und  Säume  und  fast  gar 
keine  Falten  haben,  damit  durch  sie  die  Haut  des  Kindes  nir<- 
gends  gedrückt  werde.  Aus  diesem  Grunde  ist  der  Gebrauch 
einer  sogenannten  Schnurre  am  oberen  Rande  des  Hemdes, 
mittelst  welcher  dasselbe  um  den  Hals  des  Kindes  zusammen«- 
gezogen  wird,  zu  verwerfen.  Durch  eine  solche  Schnurre 
wird  im  Hemdchen  eine  groCse  Masse  von  Falten  erzeugt, 
welche  auf  Brust  und  Hals  des  Kindes  drückend,  reibend  und 
verletzend  einwirken,  das  Kind  bei  der  Bewegung  der  Hals« 
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imiakelri  belästigen  und  die  freie  Respiration  desselben  beein<» 
jträchtigen  l&önnen.  Es  müssen  vielmehr  sammüiehe  Ränder 
des  Hemdchens  durchaus  glatt  sein  und  glatt  angelegt  wer- 
den. An  der  Rückenseite  ist  das  Hemdchen  am  zweckmäfsig- 
sten  der  ganzen  Länge  nach  offen,  so  dafs  die  freien  Ränder 
desselben,  wenn  das  Kind  von  seinem  Lager  aufgenomm^i 
wird,  übereinander  und  wenn  es  wieder  niedergelegt  wird, 
auseinander  geschlagen  werden  können. 

Wie  es  ein  Haupterfordernifis  ist,  dafe  das  Hemdchen  nir- 
gends drücke,  also  überall,  namentlich  auch  unter  den  zuux 
Wundwerden  geneigten  Achselhöhlen  hinreichend  weit  sei,  so 
müssen   auch  die  Windeln  eine  hinlängliche  Gröfjse  besitzen, 
damit  sie  die  unteren  Extremitäten  des  Kindes  von  der  Lum«- 
bargegend  und  den  Hüften  an  überall  bedecken  und  auf  der 
vorderen  Seite  des  Kindes  über  den  Beinen  nicht  zusammen- 
gezogen EU  werden  brauchen,  vielmehr  nur  leicht  übereinon- 
der  geschlagen  werden  können.     Auf  diese  Weise  wird  der 
Bewegung  der  unteren  Extremitäten  des  Kindes  kein  Wider- 
stand entgegengesetzt.    Die  Windeln  aber  —  es  geschehe  nun 
in  einfacher  öder   spiralförmiger  Umschlingung  —  noch  be- 
sonders um  die  Beine  selbst  zu  wickeln,  in  einen  Knoten  zu 
scldingen  oder  gar  mit  den  Enden  zusanunenzubinden,  ist  ent- 
schieden ein  Mifsbrauch.     Dadurch  werden  unzählige  Falten 
gebildet,  welche  das  Kind  ungemein  belästigen  und  durch  die 
stete  Reibung,  die  sie  namentlich  auf  die  mit  besonders  zar^ 
ter  Haut  versehne  obere  und  innere  Parthie  der  Schenkel,  so 
wie  auf  die  Geschlechtstheile  ausüben,   viel   zu  deni  höchst 
lästigen  Wundwerden  dieser  Theile  beitragen  müssen.     Dafc 
nladurch  auch  die  freie  Bewegung  der  Beine  des  Kinder  ijn 
hohem  Grade  beschränkt  werde,  hegt  am  Tage.     Trotz  der 
Anerkennung  dieses  von  Geburtshelfern  und  Kinderärzten  ber 
reits  vielfadi  angeregten  und  bekämpften  IVIifs^auches  geUngl; 
es  doch  noch   heute    eben  so   schwer,   die  Hebammen  und 
Kinderwärterinnen  von  der  bösen  Gewohnheit,   die  Windel^ 
81  Reiüiosen  und  Stopflappen  zu  venvandeln>  ^zubringen,  aJU 


«i«  vim  A^r  3dMMUi?hkeit  und  Nutolpsigk^t  dßr  Wickelbäoder 
t.\x  üb#r2^ugeo. 

Was  nun  endlieh  die  ^um  Warmhalten  des  Kindes  vor- 
zugsweise bestimmten  noch  übrigen  Kleidungsstücke  betrifft, 
ßo  9^r£9Uen  diese  bei  der  je^t  üblichen  Bekleidung  der  Neu- 
gebernen  in  Wickeltuch  und  Jacke.  Das  Wickeltuch  besteht 
in  der  Regel  aus  festen,  dicken  woUnen  Zeugen^  aus  Flanell 
oder  wohl  gar  aips  Fries.  Gegen  alle  diese  Stoffe  lassen> 
insofern  sie  da$  Kind  dicht  und  fest  umgeben  >  sich  mannich«- 
fa^he  Bedenken  erheben.  Einmal  sind  sie  ^u  schwer  und 
lasten  namentfich  auf  der  vorderen  Seite  des  Kindes,  wo  sie 
von  den  Seiten  und  von  unten  her  umgeschlagen  werden, 
durch  ihr  natürliches  Gewicht  auf  dem  Kinde,  das  mit  seinem 
sehwilchen,  oich  erst  bildenden  Kräften  diesen  Widerstand  nur 
böebst .  unvollkommen  m  überwinden  veripag  und  daher  in 
den  Bewegungen  seiner  Gliedmafsen  sehr  beschränkt  v^rd. 
Jene  Stoffe  sind  auch  %u  dicht  und  fest  gewebt,  um,  wenn 
sie  überall  festgebunden  sind,  den  Bewegungen  des  Kindes 
nachgeben  zu  können.  Endlich  sind  sie  fast  impermeabel  und 
gestatten  weder  den  Austritt  der  sich  unter  der  Umhüllung 
ansammelnden  Ausdünstungen  noch  der  Zutritt  der  atmosphä^ 
rischen  Luft. 

Ich  mufs  gestehen,  dafs  ich  bei  näherer  Ueberlegung  nie- 
meh  raUonelle  Gründe  habe  auffinden  können,  warum  man 
ein  neugebornes  Kind  in  einem  derartigen  Umschlage  gefan- 
gen häU,  warum  man  das  Gefängnifs  unten  ängstlich  ab^ 
schufst  und  es  doch  pach  6 — 8  Wochen  schon  ohne  Scheii 
öShet,  um  den  Umschlag  und  die  Jacke  in  einen  bequemen» 
unten  offenen,  langen  Rock  zu  verwandeln,  Ist  es  das  Ge* 
spenst  der  Erkältung,  welches  den  Leuten  vorsqhwebt?  Ist 
4ie9e9  Gefpenst  in  den  ersten  6  Wo<;hen  nach  der  Geburti 
während  welcher  Zeit  da^  Kind  meistens  im  Zmmeir  ^suruek* 
gebaUeti  wird,  mehr  %u  fürchten,  als  in  den  nächatfolgendeQ 
Wephen,  in  welchen  man  es  dreister  und  länger  der  äufperen 
Luft  ZV  exponiren  beginnt?  Wodurch  untenscheidet  sipb  über«* 
haup(  eiu  Kind  unter  6  Wochen  von  einem  Kinde  in  der 
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7ten,  8ten,  9ten,  12ten  Lebenswoohe  so  wesentlich,  dafe  man 
beiden  eine  ganz  verschiedene  und  dem  erstereh  namentlich 
eine  ungleich  ängstlichere  und  peinlichere  Bekleidung  zu  Theil 
werden  läfst?  Mufs  denn  ein  neugebornes  Kind  nothwendig 
stets,  wie  eine  Tropenpflanze,  in  einer  gegen  alle  Luft  sicher 
abgesperrten  Mistbeetatmosphäre  weilen?  Oder  hat  nur  die 
Bequemlichkeit  der  Handhabung  des  zu  einem  Ballen  zusam- 
menge^vickelten  Kindes  die  Sitte  des  Einschiagens  in  ein  Wik- 
keltuch  hervorgerufen?  Das  häufige  Wechseln  der  Windeln, 
die  möglichst  baldige  Entfernung  der  Darmexcremente  und 
des  Urins,  die  Beobachtung  der  strengsten  Reinlichhaltung 
des  Kindes  und  die  dadurch  bedingte  öftere  Untersuchung  der 
unteren  Körpertheile  wird  allgemein  als  äufserst  nothwendig 
für  das  Gedeihen  des  Säuglings  anerkannt,  und  doch  hat  man 
an  den  Schwierigkeiten  und  Weitläufigkeiten,  welche  diese 
Untersuchung  bei  der  jetzt  üblichen  Bekleidung  der  neugebor- 
nen  Kinder  mit  sich  bringt,  noch  wenig  Anstofs  genommen, 
hat  ernstlicher  noch  nicht  auf  Mittel  und  Wege  gedacht,  die 
Betrachtung  der  Windeln  zu  erleichtem,  die  Entfernung  der- 
selben ohne  grofse  Störung  des  Kindes  möglich  zu  machen 
und  zu  diesem  Zwecke  die  äufsere  Umhüllung  des  Kindes  zu 
vereinfachen. 

Unser  Zeitalter  ist  das  Zeitalter  der  freien  Forschung. 
Wir  haben  längst  angefangen,  die  Sonde  des  Verstandes  und 
der  gesunden  Vernunft  an  das  uns  von  unseren  Eltern  und 
Voreltern  überkommene  Thun  und  Treiben  zu  legen.  Alle 
tausendjährige  Mifsbräuche  sind  uns  um  ihres  Alters  willen 
nicht  mehr  heilig.  Welchen  haltbaren  Grund  aber  findet  der 
rationelle  Arzt  für  den  Gebrauch  des  Umschlages  bei  einem 
neugebornen  Kinde,  welchen  findet  er  für  die  Theilung  der 
ilufseren  Kleidungsstücke  in  Jacke  und  Wickeltuch,  so  wie 
überhaupt  für  den  Unterschied,  den  man  in  der  Bekleidung 
eines  Kindes  unter  und  über  6  Wochen  macht?  Welche  we- 
sentlichen anatomischen  und  physiologischen  Verschiedenhei- 
ten des  Säuglings  bedingen  eine  solche  Unterscheidung?  Ant- 
wort: Keine.     Das  Kind  kann  so  gut  in  den  ersten  Lebens- 
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Wochen  eine  bequeme  ^  weile  und  nachgiebige  Umhünung 
tragen,  wie  es  dieselbe  6 — 8  Wochen  nach  seiner  Geburt 
trägt. 

Aus  diesen  Gründen  erscheint  es  naturgemäfser,  dem  neu- 
gebonien  Kinde  von  vornherein  eine  seine  Bewegungen  nicht 
hemmende,  leicht  einhüllende  und  doch  genügend  warm  hal- 
tende äuTsere  Bekleidung  zu  geben.  Zur  Erreichung  dieses 
Zweckes  eignet  sicli  am  besten  ein  langer  Rock,  wie  solchen 
die  Kinder  später  zu  tragen  pflegen^  der  die  Körperlänge  des 
in  ausgestreckter  Lage  liegenden  Kindes  um  ein  Drittheil  im- 
ten  überragt,  damit  das  Kind  bei  lebhafter  Bewegung  der 
Beine  sich  nicht  entblöfsen  kann.  Dieser  Rock,  der  mit  wei- 
ten bis  an  die  Vorderarme  reichenden  Aermeln,  sonst  aber 
weder  mit  Schnurren,  Gürteln,  noch  anderen  einschnürenden 
Vorrichtungen  versehen  ist,  bleibe,  wie  das  Hemdchen,  an 
der  Rückenseite  der  ganzen  Länge,  nach  gespalten  und  offen, 
so  dafs  er  beim  Niederlegen  des  Kindes  auseinander,  beim 
Aufnehmen  desselben  übereinander  geschlagen  werden  könne. 
Der  Witterung  und  Jahreszeit  entsprechend  sei  der  Rock  aus 
leicht  gewebten  dünneren  oder  stärkeren  dehnbaren  wollnen 
Stoffen,  oder  besser  noch  aus  dünneren  oder  stäl-keren  ge- 
strickten wollnen  Zeugen  gearbeitet,  wie  man  sich  deren  zu 
den  Winterjacken  älterer  Kinder  bedient.  Diese  letzteren  sind 
namentlich  sehr  dehnbar,  geben  den  Bewegungen  der  Glied- 
inafsen  nach,  sind  sehr  leicht,  lassen  durch,  ihr  Maschennetz 
luftförmige  Stoffe  herejin  und  heraus,  und  halten  dabei  doch 
gehörig  warm. 

Bevor  ein  Kind  sich  nicht  aufzurichten  und  die  sitzende 
Haltung  anzunehmen  versucht,  weist  die  Natur  selbst  darauf 
hin,  dalis  es  stets  iti  liegender  Stellung  verweilen  soll.  Man 
trage  daher  das  Kind  in  den  ersten  4 — 5  Monaten  nicht  in 
aufrechter,  sondern  in  Hegender  Stellung  auf  seinem  Kissen 
umher  und  lege  es,  auf  diesem  ruhend,  auch  an  die  Brust. 
Zu  dem  Ende-  mufs  das  Lager  des  Kindes  möglichst  bequem 
sein  und  allen  Druck  ausschliefsen.  Deswegen  bleibt  denn 
auch  hauptsächlich  der  Rock  und  das  Hemdchen  des  Kindes 

Verb.  d.  Ge«.  f;  Gebb.    I.  7 


an  der  Rückenseit^  offen,  damit  beim  Niederiegen  fties«  Klei* 
dungsstüeke  zurückgeschlagen  werden  können,  und  das  Kind. 
mit  dem  blofsen  Rücken  unmittelbar  auf  dem  glatten,  warmen 
und  weichen  Kissen  ruhe.  Auf  diese  Weise  wird  auch  die 
Beschmutzung  der  Kleidungsstücke  durch  die  Darm-  und 
Urinentleerungen  des  Kindes  verhütet  Die  Verimreinigung 
des  Kissens  aber  mufs  durch  eine  zweite  über  dasselbe  bis 
zur  Höhe  der  Lendengegend  des  Kindes  gebreitete  stärkere 
Windel  verhindert  werden.  Uebrigens  sind  die  bei  uns  iibli- 
eben  sogenannten  Stechkissen,  insofern  sie  die  Handhubung  des 
Kindes  erleichtern,  abgesehen  von  den'  seitliehen  und  unteren 
Verlängerungen  und  Umschlags^Anhängsdin  zur  Lagerung  des 
Kindes  recht  gut  geeignet^  können  aber  bei  ärmeren  Lauteil 
durch  jedes  gut  gefüllte,  fest  gestopfte,  nicht  zu  nachgiebige 
kleine  Kissen  ersetzt  werden.  Wenn  das  Kind  ruhig  ist  oder 
einschläft^  lege  man  es  mit  diesem  Kissen  in  seine  mii  er- 
höhten Rändern  umgebene  Bettstelle  oder  in  einen  geräunu- 
gen  Korb  auf  eine,  je  nach  der  Wohlhabenheii  der  Eltern» 
mit  Pferdshaaren,  Seegras,  Spreu  oder  trocknem.  H^ferstroh 
gelülUe  Matr^t^e  so^  dais  der  Kopf  etwas  höhe?  begt.  Bei 
warmer  Witterung  bedarf  es  keiner  weites-en.  Bedeekui^  des 
Kindes,  da  der  weite,  zu  den  Seiten  ausgebreitete  und  imieix 
über  den  Ramd  des  Bettchens  hängende  Rock  e«  hinreichend 
sehützt.  In  küWeren  Nächten  aber,  im  Frühjahr,  Herbat  mA 
Winter  breite  man  über  das  Kind  eine  leichte  Federdecke 
Qder  pa3s.€apder  eine  doppelt  zu«i^miwieögelegle  wollene  D^eke^ 
die  man,  wenn  des  Kindes  Bewegungen  lebhafter  werdeni,  um 
Bl;o£$liege{}  zu  verhüten,  an  dem  hervorslebendeB  Randi^  der 
BcittsteUe  dergesilalt  befestigt,  dafe  die  Bewegungen  d^a  Kin- 
desr  un^er  deir$elben  möglicsh  bleiben,  die  Decke  aj»^  niehl 
straff  angespannt  sei. 

ISs  liegt  auf  der  Hand,  d«£i  bei  einer  se^lehen  B^^klyBüg 
ynd  Lagerung  des  SäwgUngs  die  Entfernung  und  Efneueiftmg 
der  Windeln  äufsersfc  leicht  zvk  bewerbteßigen  i«t,,  d»&  die 
Untersuchung  derselben  selbst  ohne  Störung  4^  Rliihe  4^ 
Kindes^  ^^SgUcb  wij:4,  ißtk  ferner  499  Kä»d  van  aüw  Stiltt 
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her  Unliiiigludi  warm  bedeckt  ist^  utid  ioA  die  Bewegimgen 
und  die  freie  Entwicklung  desselben  möglichit  wenig  beein* 
trächtigt  wird. 

Erst  wenn  das  Kind  die  sitzende  Stellung  zu  behaupten 
veraaag^  werde  die  angegebne  Kleidung  insofern  verändert, 
als  man  die  Oeflfhung  des  Henidchens  an  der  Rückenseite 
zunäht  und  den  langen  Rock  hinten  der  Länge  nacb  mit  einer 
hinreichenden  Zahl  in  Schleifen  zu  bindender  Bänder  versieht, 
mittelst  welcher  derselbe  beim  Aufsitzen  des  Kindes  in  ein 
•geschlossenes  Kleidungsstück  verwandelt  werden  kann.  Alk 
Schnurren,  Gürtelstücke,  Schnürbrüste  u.  s.  w.^  welche  man, 
um  dem  Kinde  Haltung  ^und  Form  zu  geben,  anzulegen  pflegt, 
scheinen  auch  jetzt  noch,  als  die  freie  Entwicklung  des  Kin- 
des beschränkend,  unzweckmäCsig  und  überflüssig  zu  sein. 
Je  leichter  und  ungehinderter  das  Kind  sich  ohne  künstliche 
Hülfsmittel  aus  sich  selbst  herausentwickeln  kann,  desto  besser 
wird  es  gedeihen. 

Wenn  endlich  die  Säuglingsperiode  vorüber  ist  und  das 
Kind  am  Schlufse  des  ersten  Lebensjahres  zu  laufen  beginnt, 
dann  erst  dürften  die  langen  Röcke  in  kürzere  zu  verwan- 
deln,  dann  erst  und  nicht  früher  dem  Kinde  leichte  Stiefel- 
chen anzuziehen  sein.  Die  Modification  der  Bekleidung  der 
Kinder  in  den  nächstfolgenden  Lebensjahren,  an  der  ebenfalls 
noch  Manches  unzweckmäfsig  und  naturwidrig  sein  möchte, 
liegt  indefs  nicht  im  Plane   dieses  Aufsatzes. 

Indem  ich  meinen  Herren  Collegen  die  vorstehenden  An- 
sichten und  Vorschläge  über  die  Bekleidung  der  Neugebomen 
und  Säuglinge  vertrauensvoll  übergebe,  hoffe  ich,  dafs  man 
nach  Kenntnilsnahme  derselben  den  Aufsatz  nicht  mit  der 
Bemerkung  aus  der  Hand  legen  wird:  „Wieder  ein  Neue- 
„rungssüchtiger,  der  an  der  alten  bewährten  Sitte,  in  welcher 
„wir  aUe  grofs  geworden  sind,  verbessern  will."  Eben  weil 
wir  alle  darin  grofs  geworden  und  die  herkömmliche  Sitte 
eine  allgemein  übUche  ist,  sollten  wir,  da  uns  der  verglei- 
chende Maaüsstab  fehlt,  über  die  Vorzüge  eines  anderen,  jeden- 
falls einfacheren  Verfahrens  nicht  ohne   nähere  Prüfung  ab- 

7* 
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urtheilen.  Die  Thatsache  wird  niemand  in  Abrede  stellen 
können,  dafs  von  Jahrhundert  zu  Jahrhunderl  dqs  Menschen- 
geschlecht in  Beziehung  auf  seine  physische  Ent^vickelung 
immer  mehr  im  Rückschreiten  begriffen  ist.  Wenn  dies  aber 
unläugbar  ist,  so  darf  ich  auch  hoffen,  dafs  man  Bemühungen 
nicht  verkennen  Avird,  die  den  Zweck  haben,  einen  Theil  der 
gerade  die  physische  Entwicklung  in  ihrer  ersten  Grundlage 
betreffenden  Hindernisse  aus  dem  Wege  zu  räumen,  und  den 
Menschen,  welcher  sich  den  Geboten  der  Natur  immer  mehr 
.entfremdet,  seinem  ersten  und  weisesten  Gesetzgeber  wieder 
.unterthan  zu  machen. 


IV. 
Geborts-  und  Kriuikheilisgeschichteii. 


1.     Zwei  Beobachtungen   von  Umstfilpnng  der 
Gebärmntter  nach  der  Geburt. 

Vott  C.  Mayer- 

ivlad.  R,  eine  19jähn^c,  grofee,  starke,  kriftigey  zam  truim 
Mal  scbwanecre  Brünette,  halle  in  ihrer  Enlwickebing%Z4^t  »m 
Krämpfen  eitlen,  deren  mofcfiebe  Wiederkehr  bei  At^  Kot* 
bindung  ihre  Angehörten  mit  Btsm^ik  erföllle.  fi^r  S^/wj^i^ 
gerschaft  war  im  Garnen  cot  Teriaufen.  w^^n  ti^^A^^  S'oli'^ 
bliitigkdt  worden  jedoch  einige  AderÜMe  tir  f^AU^  ^^afhf$^ 
Die  riiiliinJmii^  welche  am  l4Um  Joni  l^M  m»  m^!^^>^  h^- 
sein  afirigle,  war  niilmlfrig  wsA  k»ei^  4i<;  f^^^ias^  /^A  4U:» 
etwa  ^  SbE-jfeaBL  ilie  "Ä^fi-^  -»iK-n.  >vt  t^,- 

fljTbe  Kji«<  nrirO!r  tt  Osf  r^^^^^  us^ 

Gebort  -d»  SaiiO«»  « vilktmuu^    von     c^    jr.»iX 

omiitite  itv^ij-'   v^:^*n    i^j'  t^^j^^    <•»-'    ''i-*^ 
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fiel  es  mir  zwar  auf,   dafs  ich   die  Gebärmutter  nicht  durch- 
fühlen konnte,  indessen  beachtete  ich  dies  weniger,  weil   ich 
bei  der  innem  Untersuchung   die  Nachgeburt  bereits  in   der 
Scheide  fand;  ich  unterband  die  Nabelschnur,  liefs  das  Kind 
fortnehmen  und  wollte  mich  zum  Fortnehmen  der  Nachgeburt 
anschicken,   als  plötzUch  unter  einem  eigenthümlichen  Angst- 
geschrei und  darauf  folgender  Ohnmacht  ein  heftiges  Drängen 
der  Kreisenden  eintrat.    Ich  untersuchte  schnell  und  fand  einen 
runden  Körper,  von  der  Gröfse  eines  kleinen  Kindskopfs  vor 
den  Geburtstheilen  zwischen  den  Schenkeln,  welchen  ich  so- 
gleich fiir  die  umgestülpte  Gebärmutter  erkannte,  an  Avelcher 
die  Nachgeburt  noch  vollständig  adhärirte.     Ich  besann  mich 
nicht  einen  Augenblick,  löste  mit  Leichtigkeit  die  Nachgeburt, 
suchte  dann  vne  bei  einem  groben  Prolßpsus  vagmae^   den 
weichen,  nachgiebigen  Utert$9^  ihn  mit  der  ganzen  Hand  um- 
fassend, etwas  zusammenzudrücken  und  in  die  Scheide  zurück- 
.  zuschieben;   als  mir  dies  gelungen  war,    drückte  ich  mit  den 
Fingern  der  konisch  zusammengelegten  Hand  den  Fundus  des 
iQvertirten  Uterus  ein,  schob  ihn  nach  und  nach  in  die  Höhe 
und  nach  einigen  Minuten  gelang  es  mir,  ihn  vollständig  zu 
raponiren.     Ich  Ue(s  nun  die  Hand  noch  eine  Zeitlang  in  der 
Gebärmutter,  rieb  mit  der  andern  den  Unterleib,  wo  ich  jetzt 
deutlich  den  Uterus  über  der  Schaambeinverbindung  fühlte, 
zog,  als  sich  derselbe  fest  zusammengezogen  hatte,  die  Hand 
langsam  heraus  und  verliefs  erst  nach  langer  Zeit  die  Ent* 
bundene.     Die   Ohnmacht  hatte  schon  während  der  Repo« 
siiion   aufgehört,   die   nicht   unbedeutend   gewesene  Blutung 
stellte  sich   nicht   wieder   ein,   das   Befinden  war   gut   und 
blieb  befriedigend  während  des  ganzen  V^laufs  des  Wochen- 
bettes. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  erlebte  ich  vor  15  Jahren  auch 
hei  einer  Erstgebärenden,  einer  jungen,  zarten,  schwächlichen, 
hysterischen  Blondine;  —  ein  Fall,  dessen  glückliche  Beseiti- 
gung mir  damals  eine  um  so  gröfsere  Fr^de  maobte,  nicht 
ixur  w^l  er  der  ers-te  war»  den  ich  erlebte,  sondern  weil  ich 
nii«h  sdbst,  durch  einen  zufälligen  Nebdnumstand»  in  einer  für 
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mic^  sehr  unbehaglichen  Lage  befand.  loh  war  namüch,  ab 
ich  zu  der  Kreisenden  geholt  wurde>  aus  dem  Wagen  gefallen, 
hatte  mir  einen  Fufs  sublüxirt  und  war  nur  auf  dringendes 
Bitten  der  Familie  und  der  Gebärenden  bei  derselben  geblie*- 
ben,  mufste  aber  wegen  der  heftigen  Sehmerzen  und  der  An-^ 
Schwellung  des  Fufsgelenkes ,  in  einer  höchst  unbequemeti 
Stellung  neben  dem  Bett  der  Kreisenden  sitzend,  kalte  Um- 
schläge über  den  Fufs  machen.  Das  Kind  wurde  rasch  und 
leicht  geboren,  indessen  machte  mir  doch  die  Unterstützung 
des  Dammes,  meiner  eignen  Schmerzen  wegen,  nicht  geringe 
Mühe.  Nach  der  Geburt  des  Kindes  wartete  ich  mich  ganz 
passiv  verhaltend,  auf  die  Ausschliefsung  der  Nachgeburt,  als 
ich  pldtzUch  durch  ein,  unter  Schreien,  darauf  folgenden  Ohn* 
machten  und  Zuckungen  erfolgendes  heftiges  Drängen  von 
Seiten  der  Gebarenden  aufgeschreckt  wurde  und'  ich  bei  der 
Untersuchung  die  invertirte  Gebärmutter  zwischen  den  Schen- 
keln und  die  Nachgeburt  noch  an  derselben  sitzend  fand. 
Alle  meine  Schmerzen  waren  augenblicklicl^  vergessen,  die 
Nabelschnur  wurde  rasch  unterbunden,  das  Kind  entfernt,  die 
Nadigeburt  getrennt  und  die  Reposition  der  Gebänimtter  in 
der  angerührten  Art  glücUich  und  leicht  vollendet.  Die  Blu^ 
tung  war  sehr  bedeutend  gewesen,  nach  der  Reposition  je-^ 
doch  nicht  wiedergekehrt,  die  Entbundene  erholte  sich  all^ 
mählig  unter  dem  Beistand  des  rasch  herbeigerufenen  Arztes 
der  Familie,  meines  Freundes  Dr.  Hasel  off,  nind  das  Wochen*^ 
bett  verlief  glücklich.  Später  wurde  diese  Frau  noch  zweimal 
glücklich  entbunden  und  erfreut  sich  gegenwärtig  der  besten 
Gesundheit. 

Die  Veranlassung  zu  der  Inversion  ha  den  beiden  mitge- 
theilten  Fällen  gab  muthmafslich  eine  zu  kurze  Nabelschnur; 
ich  habe  mich  zwar  iil  beiden  Fällen  leider  nicht  von  der 
Lange  derselben  überzeugen  können,  weil  die  Nachgeburten, 
ohne  mir  gezeigt  zu  sein^  über  die  Seite  geschah  worden 
waren,  allein  in  beiden  Fällen  war  ich  genöthigt,  das  Kind 
den  Geburtsdieilen  deif  Mutter  sehr  nahe  zu  legen,  weil  die 
Nabelsohmir  gezerri  wurde.    £s  ist  bekannt  und  sehr  bägreif^ 


104 

lieh,  dafs  eine  solche  Zerrung  ^bei  einer  weichen  Beschaffen- 
heit der  Gebärmutter,  besonders  in  FäUen,  wo  die  Placenta 
in  der  Nähe  des  Fundus  adhärirt,  denselben  nach  Innen  zie- 
hen kann;  ist  dies  aber  erst  geschehen,  so  wird  dadurch,  be- 
sonders wenn  die  Nachgeburt  zum  Theil  schon  in  der  Scheide 
liegt,  wahrscheinlich  ein  unwillkürliches  Drängen  hervorgeru- 
fen und  eine  heftige  Wehe,  welche  die  noch  fest  sitzende 
Nachgeburt  hervortreibt,  wird  mit  derselben  den  Gebärmutter- 
grund natürlich  weiter  herab  drängen  und  endhch  die  Um- 
stülpung vollenden.  Es  ist  demnach  nicht  dringend  genug 
anzuempfehlen,  dafs  der  Geburtshelfer  bei  einer  kurzen  Nabel- 
schnur seine  ganze  Aufmerksamkeit  d<irauf  richte,  dafs  dieselbe 
durch  das  Kind  nicht  gezerrt  werde,  um  diese  oft.  sehr  be- 
denklichen Folgen  zu  verhüten. 

In  beiden  Fällen  habe  ich,  gegen  die  Ansicht  mancher 
Geburtshelfer,  die  Nachgeburt  vor  der  Reposition  der  Liver- 
sion  entfernt,  nicht  etwa,  weil  sie  zum  grofsen  Theil  schon 
gelöst  war,  unc^  sich  leicht  fortnehmen  liefs,  sondern  vielmehr, 
weil  ich  mich  überzeugte,  dafs  die  Reposition  nur  zu  bewerk- 
stelligen war,  wenn  die  Nachgeburt  vorher  entfernt  Avurde. 
Der  Umfang  der  zurückzubringenden  Gebärmutter  wird  durch 
die  Nachgeburt  so  bedeutend  vermehrt ,  dafs  es  nur  unter 
den  gröfsten  Schwierigkeiten  und  vielleicht  nicht  ohne  nach- 
theilige Folgen  gelingen  kann,  dieselbe  zu  reponiren,  während 
der  Geburtshelfer  unbedingt  sicherer,  rascher  und  schmerz- 
loser, iuto,  cito  et  jucunde  zu  verfahren  im  Stande  iät,  wenn 
er  durch  die  dicke  weiche  Nachgeburt  nicht  behindert  wird. 
Man  braucht  die  Operation  nur  einmal  gemacht  zu  haben,  um 
gewifs  der  Richtigkeit  dieser  Behauptung  beizutreten.  —  Es 
wird  angenommen,  dafs  durch  die  Ablösung  der  Nachgeburt 
eine  stärkere  Blutung  veranlafst  werden  könne,  aber  gewils 
mit  Unrecht,  denn  die  vollständig  umgestülpte  Gebärmutter 
blutet  nicht,  wahrscheinhch  weil  durch  die  Inversion  selbst  die 
Gefäfse  der  Gebärmutter  komprimirt  oder  torquirt  werden ;  — 
daher  schwillt  sie  auch,  wenn  sie  nicht  sogleich  reponirt  wird, 
sehr  bald  bedeutend  an,  und  wird  in  solchem  Grade  schmerz- 


105 

haft,  dafs  es  oft  schon  nach  wenigen  Stunden  sehr  schwer  und 
später  nicht  selten ,  gar  nicht  mehr  geUngt,  die  Reposition  zu 
Stande  zu  Jiringen ;  Avährend  dieselbe  auf  der  Stelle  unternom- 
men, zwar  die  Aufmerksamkeit  und  Thätigkeit  des  Geburts- 
helfers im  hohen  Grade  in  Anspruch  nimmt,  aber  doch  im  Gan- 
zen ziemlich  rasch  auszuführen  ist.  Die  mit  der  Inversion 
verbundene,  mit  Recht  sehr  gefürchtete,  oft  lebensgefahrliche 
Blutung  wird  entweder  zu  Anfang  durch  eine  zu  frühzeitige, 
theilweise  Trennung  der  Nachgeburt,  in  Folge  der  Zerrung 
der  Nabelschnur,  veranlafst,  oder  sie  kann  nach  erfolgter  Re- 
position von  Neuem  euitreten,  und  in  dieser  letzten  Beziehung 
ist  es  besonders  ganz  nölhwendig,  die  Entbundene  noch  hin* 
gere  Zeit  sorgfältig  zu  beobachten.  Ein  anderer  Grund,  die 
Entfernung  der  Nachgeburt  der  Reposition  des  Uterus  voran- 
gehen zu  lassen,  ist  nicht  zu  übersehen,  —  Avird  nämlich  die 
Nachgeburt  vorher  entfernt,  so  ist  mit  der  gelungenen  Repo- 
sition das  Geburtsgeschäft  vollendet,  Avährend  die  Zurücklas- 
sung der  Nachgeburt  neue  Blutungen  und  neue  Gefahren  her- 
beiführen kann. 

Die  mitgetheiiten  Fälle  gehören  zwar  zu  den  seltenen, 
sind  jedoch  keines weges  neu;  da  sie  aber  die  gemachte  Er- 
fahrung bestätigen,  dafs  die  Inversion  der  Gebärmutter  nicht 
immer  Folge  eines  rohen  ungeschickten  Verfahrens  beim  Nach- 
geburtsgeschäfl  sei,  sondern  ohne  Zerrung  der  Nabelschnur 
von  Seiten  des  Geburtshelfers  oder  der  Hebamme  entstehen 
könne,  so  habe  ich  die  Mittheilung  derselben,  in  Bezug  auf 
die  gerichtliche  Beurtheilung  solcher  Fälle,  nicht  für  unnütz 
gehalten. 


106 


2.     Gebart  bei  einer  das  kleine  Becken   fast 
gan^  ausfallenden   Geschwulst 

Von  C.  Mayer. 


Durch  ein  Schreiben  des  Regiments -Arates  Dr.  Puhl-* 
mann  wurde  ich  aufgefordert,  nach  Potsdam  z\i  kommen,  um 
bei  einem  schwierigen  Geburtsfall  meinen  Kath  zu  geben.  In 
dem  Schreiben  heifst  es: 

„Bei  einer  Primipara  findet  sich  eine  so    bedeutende 
,,  Gesehwulst  in  der  Beckenhöhle,  dafs  weder  die  natürliche 
„Entbindung  möglich,  noch  eine  Wendung  ausführbar  ist 
„Das  Kind  ist  todt,   der  nicht  mehr  pulsirenden  Nabel- 
„schnür  nach  fcu  schUefsen.    Die  einzige  Hülfe  scheini  die 
„5ecfto  cae^ar^a  zu  bieten,  ehe  Avir  jedoch  dazu  schreiten, 
„wünschen  wir  Ihren  Rath  zu  yemehmen^  da  der  Fall  we- 
„der  dem  Dr.  Branco,  Dr.  Knispel,   noch  dem  Hof^ 
„Chirurgus  Lange  je  vorgekommen  ist." 
Ich  machte  mich  natürlich  sogleich  auf  den  Weg  and 
erfuhr  bei  meiner  Ankunft  von  den  genannten  beä  der  Gebä« 
renden  anwesenden  Kollegen,  daCs    die  gesunde,   aber  nicht 
sehr  kräftige  38jährige  Frau  seit  etwa  einem  Jahre  verheira-* 
thet  sei  und  bei  dieser'  ihrer  ersten  Entbindung  sich  des  Bei^ 
Standes  einer  Hebamme  habe  bedienen  wollen;  da  indessen 
nach  mehrtägigen  Wehen  und  nach  erfolgtem  Wasserabgang 
der  Geburtsakt  nicht  vorgerückt  wäre,  so  sei  der  Hof-Chirur- 
gus  Lange,  ein  in  Potsdam  sehr  beschäftigter  Geburtshelfer, 
gerufen,    welcher,   nachdem    er   sich   von   der  Schwierigkeit 
des  Falls  überzeugt,  die  anwesenden  Aerzte  zu  Rathe  gezo- 
gen habe. 

Die  Gebärende  war  ziemlich  ruhig,  klagte  über  geringe 
Schmerzen,  der  Unterleib  war  gespannt,  der  Uterus  fest  kon- 
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trabirt,  die  durch  die  Banchdecken  föhlbaren  Kindstheile  lies«' 
sen  eine  Queerlage  vermuthen.  Bei  der  innern  Untersuchung 
£and  ich  eine  runde,  glatte,  harte,  unempfindliche  GeschwiUst, 
welche  bis  unter  die  mittlere  Apertur  des  kleinen  Beckens 
reichte  und  den  obern  Theil  der  Beckenhöhle  wie  ein  fest 
eingekeilter  Kopf  so  nusfiillte,  dafs  nur  nach  vom  gegen  die 
Symphysis  ossiam  pubis  ein  Raum  übrig  blieb,  aus  welchem 
eine  Schlinge  der  dünnen,  mifsfarbigen  und  kalten  Nabelschnur 
hervorhieng.  Mit  einiger  Mühe  konnte  man  zwei  Finger  in 
diesen  Raum  schieben,  ohne  weiter  als  bis  an  den  obern  Rand 
der  Symphyse  zu  kommen  und  ohne  irgend  einen  andern 
Theil  des  Kindes  fühlen  zu  können;  gegen  alle  übrigen  6e* 
genden  des  Beckens  Avar  die  Geschwulst  so  fest  angedrückt, 
da&  sie  wie  angelöthet  oder  aus  demselben  hervorgewuchert 
erschien.  Meine  Untersuchung  bestätigte  also  vollkommen  die 
mir  vorher  gemachte  Mittheilung  und  bei  der  eigenthümlichen 
Härte,  bei  der  vollständigen  UnbewegUchkeit  der  Geschwulst 
konnte  man  wolü  der  Vermuthung  Raum  geben,  dafs  dieselbe 
eine  aus  irgend  einem  Theile  des  Beckens  hervorge^vucherte 
Knodien^eachwulst  sei,  obgleich  es  unwahrscheinlich  war,  dals 
sie  während  der  Schwangerschaft  zu  solcher  Gröfse  heran-- 
wacfasen  konnte;  noch  weniger  aber  war  es  denkbar,  dafs  sie 
schon  vor  der  Konception  in  der  angegebenen  Art  das  Becken 
aoSgefUllI  habe. 

Was  wai*  unter  solchen  Umständen  zu  thun?  —  Die  Frau 
muüste  entbunden  werden!  Es  schien  aber  kein  anderer  Aus-» 
weg  als  der  vorgeschlagene  Kaiserschnitt  übrig  zu  bleiben, 
ob^eich  wir  mit  Bestimmtheit  bei  der  kalten,  schon  lange 
mdki  mehr  pulsirenden  Nabelschnur,  vom  Tode  des  Kindes 
überzeugt  waren. 

Ehe  ich  mit  mir  darüber  einig  werden  konnte,  beschlofs 
ich,  um  vielleicht  über  den  Sitz  der  Geschwulst  mehr  Auf- 
sddub  KU  erhalten,  noch  eine  Untersuchung  durch  den  Mast- 
darm vorzunehmen«  ich  überzeugte  mich  aber  nur,  nachdem 
idi  mit  zwd  Fingern  so  hoch  als  mögUch  eingedrungen  war, 
dais  Iner  ein  Zusammenhang  der  Geschwulst  mit  dem  Becken 
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nicht  Stall  faiid,  indesseh   brächle  mich  die  auch  durch  den 
Mastdarm  fühlbare  glatte,  runde  Oberfläche  auf  den  Gedanken,- 
dafs  es  vielleicht  ein   auf  der  Gebärmutier  sitzendes  Fibroid 
sein  könnte,  welches  allmälig  sich  in  die  Beckenhöhle  herab- 
gedrängt hahe.     In  dieser  Voraussetzung  führte  ich  die    ko- 
nisch zugespitzte  Hand  in  die  Scheide  und  versuchte  die  Ge- 
schwulst in  dieHö}ie  zu  drängen;  —  Anfangs  ohne  den  min- 
desten Erfolg,  —  aber  nach  längerem,  vorsichtig  fortgesetztem, 
nach   und   nach   verstärktem   Druck    fühlte    ich  ein  geringes 
Nachgeben;  dadurch  ermuthigt  fuhr  ich  fort  und  nach  langem 
Drücken,   (di^  Zeit  vermag  ich  nicht  genau  anzugeben,   aber 
vielleicht  nach  einer  viertel,  oder  nach  einer  halben  Stunde)  — 
gelang  es  mir,  die  Geschwulst  vollständig  in  das  grofise  Bek-. 
ken  hinaufzuschieben.     Mit  der  Hand  in  der  Scheide,  bat  ich 
um  ein  Stäbchen,  an  dessen  Ende  ich   einen   gewöhnlichen 
Waschschwamm  in  Form  eines  Knopfs  von  der  Gröfse  einer. 
Billardkugel  festbinden   liefs ,   schob    dasselbe   an    der .  innern 
Fläche  meiner  Hand  in  die  Scheide  und  hielt  die  Geschwulst^ 
damit  zurück.  —  Jetzt  erst  erklärte  ich  den  anwesenden  Kol- - 
legen,  welche  von  meinem  mit  so  glücklichem  Erfolge. aiisge-. 
führten  Versuch  keine  Ahnung  hatten,  dafs  ich  die  Gebärende, 
ohne  Kaiserschnitt  entbinden  würde  und  bnt  sie,   den  verän-* 
derten   Schauplatz  zu   untersuchen.     Das  Erstaunen   und  die. 
Freude  Aller  war  grofs  und  es   bedurfte   nur  weniger  W^orte,: 
um  den  Hergang   auseinander  zu  setzen.     Ich  Uefs   mir  nun 
mit  dem  Stäbchen  die  Geschwulst  zurückhalten,  ging  mit  der. 
linken  Hand  ein,  fand  leicht  die  Füfse  und  extrahirle   ohne 
Mühe  ein  zwar  ausgetragenes,  aber  kleines  und  schon  längere 
Zeit  abgestorbenes  Kind;  als  ich  nach  einiger  Zeit  die  Nach-, 
geburt   fortnehmen   wollte,    fand   ich    die  Geschwulst  wieder 
zum  Theil  ins  Becken  herabgesunken, -es  wurde  mir  aber  sehr 
leicht,  sie  wieder  zurückzuschieben  und,  nachdem  ich  sie  mit. 
dem  Stäbchen  hatte  zurückhalten  lassen,  die   schon  ganz  ge- 
löste Nachgeburt   an   der  Nabelschnur  hervorzuziehen..    Die 
Blutung  war  gering,  der  Uterus  kontrahirte  sich  gehörig,  die 
Entbundene  befand  sich  vollkommen  wohl  und  das  Wochen^; 
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hett  verU«f  ohne  alle  Störung  der  Gesundheit  Die  Geschwulst 
.war  ein  Sarkom  oder  Fibroid,  welches  an  der  äufsem  und 
hintern  Pläche  des  untern  Segments  des  Gebärmutterkörpers 
her.vorgewachsen ,  durch  seine  eigne  Schwere  in  die  Gebär- 
mutterhöhle herabgesunken  und  vielleicht  durch  das  Pressen 
von  Seilen  der  Gebärenden  während  des  Geburtsaktes  so 
£est  eingekeilt  worden  war,  dafs  es  dadurch,  bei  seiner  grofsen 
Härte,  leicht  für  eine  Exostose  gehalten  werden  und  zu  der 
Gefahr  bringenden  Kaiserschnitts-Operation  verleiten  konnte. 

Zwei  Jahre  später  ist  dieselbe  Frau,  Avie  mir  berichtet 
wurde,  zum  zweiten  Male,  aber  wieder  von  einem  todten 
Kinde  entbunden  worden.  Die  Geschwulst  soll  nicht  so  tief 
tind  nicht  so  fest  in  die  Beckenhöhle  getreten  sein,  so  dafs 
sie  dem  Geburtshelfer  bei  der  Beendigung  der  Geburt  weniger 
Schwierigkeiten  gemacht  hat. 

Unter  der  grofsen  Zahl  der  von  mir  erlebten  Geburtsfalle 
hat  mir  kaum  ein  andrer  eine  solche  Freude  gemacht,  wie 
der  erzählte! 


3.     Ein  Markschwamm  als  Gebfirhindernifs. 

Von   Hammer. 


Die  Frau  des  Lithographen  W.,  32  Jahr  alt,  zum  ersten 
Male  schwanger,  meldete  sich  bei  mir,  Behufs  ihrer  Entbin- 
dung, im  6ten  Monat  ihrer  Schwangerschaft.  Sie  war  grofs 
'wohlgebildet  und  hatte  ein  blühendes  und  gesundes  Aussehen; 
auch  lobte  sie  ihren  Gesundheitszustand,  und  hatte  nur  in 
dem  Beginn  ihrer  Schwangerschaft  an  zeitweisem  Erbrechen 
gelitten.  AUe  Funktionen  gingen  normal  von  Statten.  So 
dauerte  ihr  Wohlsein  bis  zur  Mitte  des  8ten  Schwangerschaft- 
Monats,  bis  Anfang  Mai  d«  J.,  wo  ich  zu  ihr  gerufen  dieselbe 
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all  beft^^m  Brbre^^hen  leidend  fand.  Jedes  NahmogBinlltri 
und  Getränk  wurde  safork  ausgebrochen,  die  Magengegoid 
war  sehr  schmerzhaft^  besonders  bei  der  Berührung  und  iteiir 
aufgetrieben«  Das  Fieber  sehr  lebhaft.  Der  Puls  klein  hart* 
lieh  machte  120—128  Schlage  in  der  Minute.  Stuhlrer« 
8to]>fung  war  nicht  vorhanden.  Gegen  dieses  Uebel,  das  alle 
Erscheinungen  einer  akuten  Magenentauindung  darbot^  wurde 
nun  Anfangs  der  ganze  antiphlogistische  Apparat  luigewandt; 
jedoch  ohne  allen  Erfolg.  Die  Schmerzen  dauerten  fori,  das 
Erbrechen  nahm  im  Gegen theil  immer  mdhr  zu,  es  erfolgte 
auch  ohne  dafs  die  Kranke  Nahrungsmittel  oder  Getränke  sa 
sich  nahm  und  war  meist  galligt.  Die  Kräfte  sankst  schnelL 
Kix^esbewögung  war  noch,  wenn  auch  nicht  lebhaft,  zu  lilb* 
len.  Es  wurden  nach  Verlauf  von  14  Tagen  Abiorhtnthh 
Sedativa  und  Narcotica  gegeben,  Efri$pa»iica  etablirt,  anch 
Chlor  und  Jod  versucht.  Alle  angewandtexi  Mittel  hatten  kei- 
nen Erfolg.  Das  Erbrechen,  die  Schtnerzen  in  der  Mtgengo* 
gend,  das  Fieber  dauerten  mit  gleicher  Heftigkeit  fofL  Vier 
Wochen  waren  so  unter  den  fürchterlichsten  Qualen  der  Kran- 
ken vergangen.  Sie  bot  das  Bild  einer  Schwindsüchtigen  dar, 
so  enorm  war  die  Abmagerung.  Auch  bei  der  genausten  und 
wiederholten  Untersuchung  war  kein  anderes  Leiden  aufzufin- 
den. Der  Stuhlgang  war  allerdings  bisweilen  träge  und  ver- 
stopft, Clyatire  be^virkten  jedoch  denselben  kkfat  und  ohne 
Schmerzen.  Es  kann  wol  kaum  ein  fürchterlicherer  Krank- 
heitszustand für  einen  Kranken,  dessen  Umgebung  und  für  den 
Arzt  gedacht  werden,  als  dieser  unserer  Patientin  war.  Die 
einzige  Hoffnung  zur  mögbcheu  Genes^ing  war  die  mtn  bald 
zu  hoffende  Niederkunft  der  Patientin»  wenn  ü»  üb^h«iupi 
dieselbe  noch  erlebte*  Ihre  Kräfte  waren  aaf  das  Minimum 
reduzirf,  das  Fieber,  das  Erbrechen  und  die  Schmerlen  m  d«r 
Magengegend  raubten  ihr  Tag  und  Na^ht  die  Ruhe,  der  Puls 
war  136 — 138  in  der  Aiinute^  die  Zunge  trocken,  rissig,  wie 
die  eines»  Typhuskranken;  auch  fehlten.  Deliria  ilanda  niabt» 
wenn  in  dir  Nacht  bisweilen  ein  leiser  Schlummer  eintj^at» 
jpie  Prognose  konnte  nur  peamna  gßsteUt  werden* 
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-"     Aiin  26iiten  Mai  d,  J.  nach  einem  heflagen  Anfall  von  Er^ 
brechen  flössen  die  Wasser  unvermerkt  ab,   nachd^n  schon 
m  den  leteten  Wochen  vorher  die  Kranke  kein  Leben  der 
Fruchl  mehr  gespürt  hatte.    Jetzt  tarn  ersten  Male  wurde  die 
innerliche  Untersuchung  per  vaginam  von  mir  vorgenommen, 
weil  bis  dnhin  auch  nicht  der  geringste  Grund  dazu  vorhanden 
gewesen  war.    Der  Unterleib ,  die  Gebärmutter  waren  immer 
schmerzlos  gewesen^  Urin  und  Stuhlgang  Avaren  ohne  Schmerzen 
ei*folgt^  nicht  einmal  über  Kreuzschmerzen  hatte  die  Kranke 
geklagt,  also  kein  rationeller  Grund  zu  einer  Untersuchung  per 
vaginam,,  als  bis  zu  dem  Zeitpuncte,  wo  die  Wasser  abflössen, 
und  man  nun  die  Entbindung  erwarten  konnte.     Bei  dieser 
ersten  Untersuchung  fand  ich  den  Muttermund  noch  geschlos- 
sen und  die  Vaginalportion  noch  nicht  ganz  verstrichen,  wel* 
eher  auch  mit  der  Schwangerschafts -Rechnung,  zu  deren  Ende 
noch  14  Tage  fehlten,  übereinstimmte.    Die  Temperatur  der 
Scheide  war  nicht  übermäfsig  erhöht  und  dieselbe  feucht  von 
den  idbffiefjsenden  Wässern»  die  keinen  abnormen  Geruch  an 
sidi  hatten.    Der  Stand  der  Vaginalportion  und  des  Mutter- 
mundes jedoch  war  k^n  normaler,  indem  derselbe  uad  die 
Vaginalportion  zu  weit  nach  vom  zu  fühlen  waren.    Bei  ge- 
nauerer Untersuchung,  wenn  man  die  liintere  Wand  der  Scheide 
in  diie  Höhe  ging,  fühlte  man  durch  dieselbe  und  zur  Hälfte 
ixsr  Lange  der  Scheide  eine  ziemlich  pralle  nicht  verschiebbare 
Geachwukt,.  deren  Ende  man  nach  oh&ik  und  hinter  dem  Ute- 
rus niehA  verfolgen  und  erreichen   konnte,  sie  war  breik  und 
füKle  zioonBch  in  der  Breite  die  Aushöhlung  des  Kreuzkeins 
aaa.     Mein  Erstaunen  war  nicht  gering,  hier  ein  Gebärfauider* 
nils  zu  finden,  hier  ein  Krankfaeitsproduct  zu  fiihlen,  welches 
ach  niemals,,  auch  nur  durch  die   leiseslen  Schmerzen  der 
Kreidien  offenbart  hatte.    Ueber  die  Natur  dieses  Pseudoorgans 
wagte  ich  sowenig,  als  der  inzwischen  consullirteSafiitätsrafth 
Dr.  Maurer,  eine»  bestimmten  Ausspruch  zd  thun.    Genug  et 
wair  da,  veränderte  sich  nicht  im  Geringsten,  war  unheweglich 
und  erregle  auch  beitn  Druck  keine  besonderen  Scbnerzien« 
Der  Zustand  der  armen  Dulderin  war  derselbe  schlechte,,  wie 
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vor  dem  ßlasenspnihge.    Das  Erbrechen  war  fürchterlich  quä- 
lend, so  dafs  man  fürchten  mufste,  bei  jedem  Anfalle,  sie  über- 
lebe nicht  den  nächsten  Tag.    Der  typhöse  Zustand  nahm  zu,  die 
Dehrien   erfolgten  auch   bei  Tage.    So  vergingen  nach    dem 
Blasensprunge  noch  volle  acht  Tage,  ehe  die  ersten  Wehen 
sich  zeigten.    Auch  diese  acht  Tage,  wo  wir  häufig  die  innere 
Untersuchung  sowohl  pe^*  vaginam  als  per  rectum  vornahmen, 
liefsen  uns  über    die  Natur  der  Geschwulst   noch   immer  in 
Zweifel,  wir  konnten  nur  mit  Gewifsheit  bestimmen,  dafs  sie 
aufserhalb    der   Gebärmutter   befindlich   war.    Der  Kopf    der 
Frucht  stand   nach  oberhalb    des  Beckeneinganges   und   war 
beweghch;  offenbar  wurde  er  durch  die  Geschwulst  gehindeit, 
tiefer  herabzutreten.    Am  2ten  Juni  Morgens,  wie  gesagt  acht 
Tage  nach  dem  Blasensprunge,  traten  die  ersten  Wehen  ein. 
Sie  waren  der  Kranken  sehr  schmerzhaft,  und  da  sie  den  gan- 
zen Tag  ohne  Erfolg  dauerten,  nahmen  sie  der  Kranken  und 
der  Umgebung  derselben  noch  den  letzten  Hoffnungsschimmer 
zu  einer  Besserung  des  qualvollen  Zustandes.    Die  Delirien 
der  Kranken  nahmen  zu  und  ihr  Geschrei  bei  den  Wehen  ^war 
gar  kein  menschliches  mehr.    Von  dem  Gebrauch  innerer  Mit- 
tel hatten  wir  längst  abstrahiren  müssen,   weil  auch  die  mil- 
desten das  Erbrechen  und  die  Qualen  der  Patientin  erhöhten; 
wir  mufsten  uns  auf  Umschläge  und  Einreibungen  von  beru- 
higenden Mitteln  in  den  Unterleib  beschränken.    Am  3ten  Juni 
Morgens  war  der  Muttermund  in  der  Gröfse  eines  Thalerstückes 
erweitert,  der  Kopf  jedoch  noch  immer  beweghch,  der  Abflufs 
der  Feuchtigkeiten  aus  den  GenitaUen  stinkend  und  Mekonium 
enthaltend;  das  Leben  des  Kindes  war  längst  dahin.     Opera- 
tive Hülfe  war  unniöglich,    theils   durch    das   Verhalten   des 
Muttermundes,   theils  durch  den  Stand  des  Kindskopfes,   und 
VomehmHch  dadurch,  dafs  wir  uns  überzeugten,  dafs  es  sogar 
unmöglich   sein  würde,   die  Zangenlöffel   zwischen    der   Ge- 
schwulst und  der  Symphyse  hindurch  an  den  Kopf  anzulegen. 
Es  wurden  Einreibungen  von  OL  hyoscyam.  cod.  in  den  Un- 
terleib und  reinigende  Einspritzungen  in  die  Vagina  vorge- 
nommen. 
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Am  4len  Juni  Morgens,  als  am  dritten  Tage  des  Kreisens, 
fanden  wir  insofern  eine  Veränderung,  dafs  der  Kopf  der 
todten  Frucht  schon  an  sich  leichter  zusammendrückbar,  durch 
die  Wehen,  die  die  Nacht  hindurch  sehr  stürmisch  gewesen 
waren,  zur  Hälfte  des  Scheitelbeins  zwischen  Symphyse  und 
der  Geschwulst  hinunter  und  in  das  ideine  Becken  hineingeprelst 
war;  auch  war  er  nicht  mehr  beweglich.  Hier  suchte  vor- 
züglich Dr.  Mayer  durch  äufsere  Manipulationen  mit  der  ei- 
nen Hand,  indem  die  andere  als  Rectificator  diese  äufseren 
Manipulationen  in  der  Scheide  bewacht,  den  Kopf  mehr  her- 
unter und  zwischen  Schambogen  und  Geschwulst  herabzu- 
drücken. Es  gelang  auch  überraschend  und  würde  noch  mehr 
gefruchtet  haben,  wenn  die  Schmerzen,  die  die  Kreisende  da- 
bei empfand,  ein  fortdauerndes  Verfahren  erlaubt  hätten.  Doch 
war  immer  der  Rand  des  Kopfes  noch  so  hoch,  und  die  Ge- 
schwulst, die  ganz' unverändert  während  des  ganzen  Gebär- 
actefii  blieb;  noch  immer  ein  so  bedeutendes  Hindemifs,  daüs 
auch  jetzt  noch  nicht  die  Zange  applicirt  werden  konnte. 
Gegen  Abend  desselben  Tages  fingen  die  Wehen,  die  den  Tag 
über  ziemlich  lange  Pausen  gemacht  hatten,  wieder  an  wirk- 
samer zu  werden,  und  man  konnte  hoffen,  dafs  die  Nacht  durch 
die  Wehen  ihn  soweit  zwischen  Symphyse  und  Geschwulst 
hindurchpressen  würden,  dafs  eine  Anlegung  der  Zange  mög- 
lich wurde,  um  die  grauslich  Gefolterte  von  ihren  Schmerzen 
zu  befreien,  obgleich  man  sich  eingestehen  mufste,  dafs  ein 
operatives  Verfahren,  und  würde  es  noch  so  schonend  aus- 
geführt, die  letzten  Athemzüge  der  UnglückUchen  kosten  konnte. 

Am  5ten  Juni  Morgens,  als  am  4ten  Martertage  war  die 
Kranke  fast  ohne  Besinnung,  sie  stiefs  nur  bei  den  Wehen 
unartikulirte  heisere  Töne  aus,  Lippen,  Zähne,  Gaumen  wa- 
ren mit  einer  braunen,  stinkenden  Kruste  bedeckt,  die  Gesichts- 
züge vollkommen  entstellt,  sie  muCste  gehalten  werden,  damit 
sie  sich  nicht  mit  dem  letzten  Rest  ihrer  Kräfte  köpflings  aus 
dem  Bette  stürzte;  und  auch  in  diesem  Zustande  hatte  das 
Erbrechen  einer  galligten,  ebenfalls  übelriechenden  Flüssigkeit 
nicht  aufgehört,  steigerte  sich  vielmehr  zum  grälsUchen  Wür- 

Verh.  d.  Get.  f.  Gebh.    I.  8 
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gen.    Die  Wehen,  fie  £e  Nacht  hindnrcli,  man  aeOte  es  kaum 
glauben 9   sehr  kraflig  gewesen  waren,  hatten  den*  Kopf  niin- 
mehr  schon  bis  zur  Hälfte  zwischen  Symphyse  und  Geschi^ulst 
in  das  kleine  Becken  herabgedruckt    Er  wäre  jetat  sieniKdi 
gut  mit  der  Zange  zu  fassen  gewesen,  wir  hielten  jedoch  das 
/Verfahren  der  Natur  für  schonender  für  die  Kreisende  als  un- 
ser operatives  Eingreifen,  indem  wir  jetzt  voraussehen  konn- 
ten, dafs  die  Wehen  auch  die  andere  Hälfte  des  Kopfes  leicht 
durch    den    gewonnenen   Raum    hindurch    drücken    ^ivürden. 
Und  so  geschah  es.    Schon  nach  2  Stunden  nach  unserer  ge- 
meinschaftlichen Visite  wurde  ich  schleunigst  gerufto,  und  fand, 
dafs  der  Kopf  die  Geschwulst  vollständig  passirl  hatte.     Die 
Wehen  blieben  kräftig,  obgleich  die  Kreisende  eigentlich  eine 
Moribunda  war.    Der  Puls  war  nur  noch  tremulirend  8U  f)]h- 
len.    Da  der  Damm  den  Gebäract  noch  lange  zu  verzögern 
schien,  80  legte  ich  jetzt  die  Zange  an  den  Kopf,   ohne  dafs 
die  Kreisende  dabei  aus  ihrer  Lage  aus  dem  Bette'  genommen 
wurde,  und  hob  denselben  leicht  hervor.    Die  Schultern  uttd 
der  Rumpf  boten  ebenfalls  Schwierigkeiten  dar,  und  ich  war 
nur  im  Stande,  durch  starkes  Anziehen  mit  dnem  JPihger  un- 
ter die  Achsel  des  Kindes  angelegt,  die  Sehülterü  und  den 
Rumpf  der  Frucht  zu  entwickeln.    Das  Kind  war  total  faul 
und  verbreitete  einen  entsetzlichen  Gestank.    Bald  nach  der 
Entbindung  stellte  sich  eine  nicht  unbedeutende  Haemonrhagie 
aus  dem  Uterus  ein,  und  inderh  ich  anhehmeh  niüfste,  dafe 
die  Nachgeburt  bereits  gelöst,  ein  Hindemifs  für  die  Contrac- 
tion  des  Uterus  abgeben  mufsle,  uhd  dafs  deren  Aüssto&ung 
durch  die  Geschwulst  ebenfalls  verhindert  werde,  so  entschlofs 
ich  mich,  da  die  Nachgeburt  einem  Zuge  ah  diär  Nilbektihnur 
nicht  folgte,  mit  der  Hand  in  den  Uterus  eiiizu^ehn  und  die- 
selbe tu  entfernen.    Hier  hatte  ich  nun  Gelegenhdt  mich  zu 
überzeugen,  wie  eng  der  Raum  zwischen  der  Geschwükt  und 
der  Symphyse  sei,  indem  es  mir  kaum  mögheh  war,  mit  der 
Hand  denselben  zu  passiren;  auch  fühlte  ich  deudidi,  dafa  die 
Geschwulst  sich  noch  hoch  an  det  hinteren  Wand  der  Gebär- 
mutter in  das  grofse  Becken  hina^&og^    Nachdem  idi  die 
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Nachgeburt  wie  aus  einer  sackfönnigen  ErweiteruDg  des  Ute* 
rus  durch  die  Enge  zwischen  der  Geschwulst  und  dem  Scham* 
bogen  und  zwar  wiederum  nicht  ohne  Schwierigkeiten  heraus* 
geholt  hatte,  hörte  die  Blutung  auf,  aber  auch  nach  ungefähr 
einem  viertelstündigen  Todeskampf  das  Leben  der  so  Unglück« 
liehen  Frau.  — 

Die  Section  der  Leiche,  welche  uns  zuerst  verweigert 
und  erst  am  dritten  Tage  nach  dem  Tode  erlaubt  wurde, 
hatte  der  Privatdozent  Hr.  Dr.  med.  Schöller  die  Güte  zu 
verrichten.  Die  Fäulnils  der  Leiche  war  bereits  sehr  vorge- 
schritten, da  das  Thermometer  alle  diese  Tage  20 — 24*  R. 
zeigte.  Der  Befund  war  demnach  in  vieler  Hinsicht  ein  trü- 
gerischer, so  war  es  nicht  mehr  mögUch  genau  zu  unterscheid 
den,  ob  Spuren  von  vorhergegangener  Entzündung  im  Magen 
zu  finden  seien  oder  nicht  Wir  entschieden  uns  dahin,  dab 
wenigstens  keine  solche  organischen  Veränderungen  in  dem 
Magen  vorhanden  gewesen  seien,  die  dieses  sechswöchentiidie 
fortdauernde  Erbrechen  hervorgebracht  haben  konnten.  Die 
übrigen  Unterleibsorgane  schienen  normal,  wenigstens  waren 
es  bestimmt  der  Uterus  und  die  Vagina.  Die  Geschwulst  nun 
selbst  hatte  ihren  i^z  zwischen  der  Vagina,  der  hinteren  Wand 
des  Uterus  und  dem  Mastdarm,  sie  war  von  der  Gröfse  eines 
neugebomen  Kindskopfes  und  war  nach  unten  etwas  abge- 
flacht und  zusammengedrückt,  wo  sie  bis  zur  Hälfte  der  Va- 
gina in  das  kleine  Becken  herabragte.  Nach  oben  überschritt 
sie  das  Promontorium  des  Kreuzbeins.  Sie  adhärirte  nur  durch 
Zellgewebe  an  die  angränzenden  Theile  und  war  weder  mit 
dem  Mastdarm,  dem  Uterus,  noch  der  Scheide  festverwachsen. 
Sie  war  von  braunrother  Mvider  Farbe  und  zeigte  deutlich, 
durchschnitten,  die  Textur  eines  Miirkschwamms.  Hr.  Profes- 
sor Müller,  dem  ein  Stück  derselben  vorgezeigt  wurde,  war 
derselben  Ansicht. 

Ich  habe  die  voi^egende  Krankheitsgeschichte  so  ausführ- 
lich hier  mittfaeilen  wollen,  weil  mir  kein  zwdter  Fall  in  der 
Literatur  bekannt  ist,  soviel  ich  auch  danach  geforscht  hab^ 
wo  em  Markschwamm  (eureinwna  mtduUmre)  dn  Gebärhin- 

8* 
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dernifs  abgegeben  hätte ;  Osteosteatome  sind  häufig  beobachtet 
worden.  Aber  auch  abgesehen  von  der  Natur  dieses  Afler- 
products,  so  bietet  der  Fall  noch  anderweitige  Merkwürdig- 
keiten dar.  Er  zeigt  uns,  wie  ein  solches  Afterproduet  zu 
einer  solchen  Gröfse,  unvermerkt,  ordentlich  unheimlich  her- 
anwachsen könne,  ohne  dafs  an  dem  Ort  seines  VVachslhums 
auch  nur  die  geringsten  schmerzhaften  Erscheinungen  sich 
eingestellt  hätten.  Die  Frau  genofs  immer  der  besten  Gesund- 
heit, war  kräftig  und  wohlgenährt,  hatte  eine  blühende  Ge- 
sichtsfarbe, ertrug  die  ersten  sieben  Monate  ihrer  Schwanger- 
schaft vortrefflich  und  im  achten  übernimmt  gleichsam  der 
Magen  alle  krankhaften  Aeufserungen  eines  Pseudoorgans,  das 
ruhig  in  seinem  Hinterhalte  lauert,  um  endlich  doch  das  Da- 
sein des  Individuums  zu  morden.  —  Auch  können  wir  nicht 
anders  als  annehmen,  dafs  die  Entstehung  des  ]V(arkschwamms 
in  dem  vorliegenden  Falle  erst  mit  deai  Beginn  der  Schwan- 
gerschaft datirt,  vielleicht  noch  später,  und  dafs  er  erst  dann, 
als  er  die  oben  beschriebene  Gröfse  in  dem  achten  Schw^an- 
gerschafts -Monat  erreicht  hatte,  jene  quälenden  consensuellen 
Erscheinungen  des  Magens  hervorgebracht  habe.  Ein  Beleg 
zu  der  Erfahrung  des  schnellen  Wachsthums  dieses  fürchter- 
lichsten aller  Pseudoorgane. 


4.     Vierlingsgehutt, 

beobachtet  yon  Nagel. 


Frau  S.,  34  Jahr  alt,  wurde  im  17ten  Jahre  menstruirt 
und  verheirathete  sich  im  24sten;  sie  ist  mittelgrofs,  eher 
schlank  imd  gracil,  fast  brünett  und  hat  blaue  Augen.  In 
Tiicht  ganz  9^  Jahren  gebar  Frau  S.  11  Kinder^  näiiilich: 
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am  25steh  October  1835  ein  Mädchen,  weiches  noch  am  Le- 
ben ist; 
am  17ien  Februar  1837  Zwillinge,  einen  Knaben  und  ein 
Mädchen,    ersterer  starb   11  Monate  alt,   letzterer 
lebt  noch; 
am  3ten  August  1839  einen  Knaben,  der  nach 4  Jahren  starb; 
am  28sten  März  1841   Zwillinge,   Knaben,  der  eine  starb 
gleich  nach  der  Geburt  im  Bade,  der  andere  war 
'  bereits  todt  und  faul; 

dm  2ten  Januar  1844  einen  Knaben,  welcher  noch  am  Leben 

ist,  und  endlich 
am  5ten  Januar  1845  ausgeiragene  Vierlinge,  zwei  Knaben 
•und  zwei  Mädchen,  von  denen  die  drei  ersten  le« 
bend  zur  Welt  kafoen,  das  jüngste,  ein  Knabe,  lei- 
der todt  geboren  wurde. 
Ungefähr  14  Tage  vor  dieser  letzten  Entbindung  kam  der 
muskulöse  Ehemann  der  Frau  S.  mit  der  Bitte  zu  mir,  seine 
Frau,  die  ich  bereits  einige  Male  entbunden  hatte,  zu  besuchen, 
sie  sei  wiederum  schwanger,  sehe  ihrer  Entbindung  in  der 
Kürze  entgegen,  könne  jetzt  weder  stehen  noch  gehen,  denn 
der  bedeutende  Umfang  des  Leibes  und  das  Angeschwollen- 
sein der  Unterschenkel  zwinge  sie  zum  Liegen  oder  Sitzen. — 
Bei  meinem  Besuche  fand  ich  den  Leib  in  hohem  Grade  aus- 
gedehnt, viel  mehr  wie  dies  bei  einer  einfachen  Schwanger» 
Schaft  der  Fall  zu  sein  pflegt,  und  da  die  Frau  bereits  zwei:* 
mal  Zwillinge  geboren  hatte,  so  war  es  um  so  weniger  un- 
wahrscheinlich, dafs  sie  wiederum  mit  mehr  als  einem  Kinde 
schwanger  ging.  Die  äufsere  Untersuchung  des  bis  auf  die 
Mitte  der  Oberschenkel  herabhängenden  Unterleibs  liefs  meh- 
rere feste  Partieen  unterscheiden,  die  durch  nachgiebige  Stel- 
len —  Furchen  —  geschieden  waren ,  so  dafs  ich  bereits  da- 
mals dem  Ehemanne  meinen  Verdacht  mittheilte,  dafs  hier 
wohl  DrilUnge  zu  er^varten  wären.  Die  Auscultation  des  Un- 
terleibes ergab  nichts  unbedingt  Entscheidendes,  wenn  auch 
an  sehr  verschiedenen  Stellen  Herzschlag  zu  hören  war.  Auf 
näheres  Befragen  gab  die  Frau  an,  nach  ihrer  letzten  Entbin- 
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dang  (am  2len  Januar  1844)  bis  zur  Mitte  April  44  dreimal 
die  Regeln  gehabt  zu  haben;  ungefähr  8  Tage  nach  dem  letz- 
ten Male  habe  sich  Avicderuin  etwas  Blutflufs  gezeigt,  der  in 
den  folgenden  3  Monaten  allwöchentlich  1  —  2  Male  wieder- 
gekehrt sei,  sie  habe  defshalb  auch  nicht  an  ihre  Schwanger- 
schaft glauben  mögen,  trotz  des  zunehmenden  Umfang  des 
Unterleibs,  bis  sie  zu  ihrer  grofsen  Verwunderung  Anfangs 
Augusts  deutlich  und  bestimmt  und  von  da  ab  öfters  Kinds- 
bewegungen wahrgenommen  hätte.  —  Die  Zeit  der  Schwan- 
gerschaft war  sonach  nicht  mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln  und 
ich  verUefs  die  Frau  mit  der  Anweisung,  mich  beim  Eintritt 
der  Wehen  sofort  davon  benachrichtigen  zu  lassen.  Am  fünf- 
ten Januar  1845  Vormittags  erhielt  ich  durdi  den  Ehemann 
die  Anzeige,  dals  die  Fraa  iin  Kreisen  «ei;  ab  ich  nach  9{ 
Uhr  hinkam,  fand  ich  bei  der  Untersuchung  derselben  einen 
Kopf  in  der  ersten  I^bnterhauptslage  vorliegend  und  (Bwar  be- 
reis in  der  Krönung  stehend,  scbon  um  6  Uhr  war  das  Fruchi- 
Wasser  ohne  Wehen  abgeflossen,  um  7  Uhr  halten  die  eristen 
Wehen  leicht  begonnen,  waren  von  da  ah  aber  stärker  und 
häufiger  eingetreten.  Ich  liefs  die  Kreisende  mhig  auf  ihrem 
Lager  ohne  ein  Queerbett  anzuordnen,  denn  ich  hofite,  dafa 
wenn  auch  bei  der  zu  erwartenden  mehrfachen  Gebuit  eme 
Lageverbess^ung  der  einen  Frucht  vielleicht  vorgeniMaLiii^n 
werden  müfste,  sich  diefs  bei  der  geringem  Gi^öfse  derselben 
leiofat  ausführen  lassen  würde.  Kaum  eine  VieKtelstande  nach 
meiner  Ankunft  wid^de  ein  lebendes  Mädchen  geboren ;  die  s^ 
fort  angestellte  äufsere  Untersuchung  Hefs  mit  Bestimmtheit 
erkennen,  dafs  mindestens  noch  ein  Kind  vorhanden  sei;  es 
steUie  sidi  auch  sogleich  eine  zweite  Blase,  dui^ch  weldhe  sich 
beide  Hände  und  b^de  Füfse  einer  zweiten  Frucht  genau  nn* 
terscheiden  Eefsen.  Ohne  Zögern  ging  ich  miit  der  ganzen 
rechten  Hand  ein,  sprengte  die  bereits  sprungfertige  Blase, 
ergriff  den  ersten  Fufs,  der  mir  in  die  Hände  kam^  zog  ihn 
an,  um  den  Vorfall  eines  Annes  zu  verhüten,  fixirte  dadoreb 
deli  Steife  im  Eingange  des  kleinen  Beckens  imA  äberUe&  so- 
daan  das  Austreiben  des  Foetus  den  lebhaften  Wehen,   die 
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auch  binneo  wenigea  MSnuteB,  kaum  einß  Viertektunde  nach 
der  Geblüt  des  eraten  Kindes ,  also  9f  Uhr,  einen  lebenden 
Knaben  an's.Tagesliehi  förderten;  dieses  Kind  hatte  also  eine 
Que^banchlage  mit  abwärts  gerichteten  dl>em  und  untern  Ex- 
tremitäten^ den  Kopf  nach  links,  den  Sifib  nach  rechts.  — 
Nach  der  Geburt  dieses  KW<eiteQ  Kindes  stellte  ich  sofoit  eine 
äulsere  Uniersuchung  des  Unterleibs  an;  der  noch  immer  be- 
dei^nde  Umfang  der  Gebärmutter  steigerte  n^einen  Verdacht, 
dafs  noch  eine  dritte  Frucht  vorhanden  sei,  und  die  innere 
Untersuchung  (mit  der  ganzen  rechten  Hand  vorgenommen, 
um,  faJJs  iein.e  Lageverbesserung  nothwendig  würde,  keine  Zeit 
zu  verÜeren)  bestätigte  meine  Vermuthung,  eine  dritte  Blase 
hatte  sieh  bereits  sprungfertig  gestellt  und  durch  die  Eihäute 
hindurch  fühlte  ich  in  der  rechten  Mutlerseite  die  Rippen,  nach 
vom  das  Brustbein,  in  der  Mitte,  der  FührungsUnie  des  Beckens 
ungefähr  entsprechend,  eine  Nabelschnurschlioge.    Ohne  Zeit-, 
vertust  durchdrang  ich,  mich  nach  der  hnk^n  Muiterseite  hal- 
tend, die  Eihäute,  ^g  hoher  hinauf,  ßrgri$r  den  Steifs  des 
Kindes,  brachte  ih«  herab;&iehend  ip  den  Eingcmg  des  kleiaeu 
Beckens  und  blieb  mit  der  Hand  in  den  Geburtswege^»  u^i 
den  weit^rn  Verlauf  zu  bewachen ;  bald  brachten  kräftige  We- 
hen den  Steifs  tiefer  herab  aum  Ein-  u^d  Durchschneide, 
Airme  und  Kopf  folgten  rasch  und  ohne  KunsthUlfe  nach,  so 
dafe  Punct  10  Uhr,   fJso  eine  Yierjieistuude  ft^,ch  der  Geburt 
des  zweiten  Kindes,  die  des  dritten,  eines  lebenden  Mädchens, 
heen^gt  war.  —    Hiernach  fühlte  sich  die  Gebärmutter  ziem- 
lich ffst  contrahirt  an,  freilich  immer  noch  yo^  ziemlich  be- 
deutende«! Umfiipge,   allein  ich  vermuthete  kein  4tes  Kiqd^ 
sondern  gl9id)te,  dafs  ihr  Uml^ng  bedil^gt  s^ei  von  den  Nach- 
geburten der  drei  Kindi^  und  yielleicht  auch  durjQh  di^e  yerr 
hältnifsmäfsig  stärker  entwickeltem  Muskelf^i^ero  (dcir  ,Gehärnp«(t- 
ter.    Nafih  Verlauf  mer  Vier|elstuftde,  .)vMhre»d  Wjelch^r  2  — 
3  Wehen  emgetret^  WAfcn.  fiihlte  ich  eme  Mi^cl^gebu^  theilr 
weise,  und  zwar  jjsi^  ihrem  peripherifich^  Thfoil^  in  der  rech- 
ten MuttejpiQiie  durch  den  Muttei:n(U|n4  hindMi;ich   und  tiefer 
herabtrete^,  eisäge  Probe^Uge  an  den  Nabelschnüren  waren 
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erfolglos  imd  da  kein  Blntfluls  eingetreten  war,  so  hatte  ich 
auch  keine  Veranlassung,  mich  mit  der  Wegnahme  der  Nach- 
gebart gerade  sdir  zu  heeilen ;  als  aber  endlich  ein  Theil  der 
Plaeemia  vor  die  äulseren  Geschlechtstheile  herausgetreten  war 
und  doch  nicht  entfernt  werden  konnte,  ging  ich  mit  zwei 
Fingern  der  rechten  Hand  ein,  um  den  Grund  davon  zu  ent^ 
decken,  der  sich  denn  bald  auch  fand.  Während  nämlich  die 
eine  Nachgeburt  in  der  rechten  Mutterseite  durch  den  Mutter- 
mund hindurch  in  die  Scheide  herabgetreten  war,  wurde  sie 
gleichzdtig  durdi  eine  zweite  Nachgeburt,  die  sich  im  Mutter- 
munde fühlen  liels,  eben  nach  rechts  hinüber  gedrängt,  diese 
zweite  Nachgeburt  fiihlte  sich  fest  und  prall  an,  so  dals  ich 
anfangs  befürchtete,  es  habe  sich  wohl  gar  eine  bedeutende 
Blutmasse  dahinter  ergossen,  bei  fortgesetzter  Untersuchung 
gelangte  ich  aber  zu  der  Ueberzeugung,  da(s  hinter  dieser  sich 
prall  und  fest  anfühlenden  Placefiia  sich  noch  dn  viertes  Kind 
befinde«  Jetzt  trieb  Wehe  auf  Wehe  unaufhaltsam  dieses  4te 
Kind  rasch  tiefer  und  so  wurde  es  in  seinen  unverletzten  Ei- 
häuten geboren;  augenblicUich  durchstiels  ich  die  Membranen, 
fand  aber  zu  meinem  grölsten  Bedauern  das  Kind,  einen  Kna- 
ben, bereits  todt  Das  Absterben  desselben  war  wohl,  wie  ich 
mir  exposi  erklärte,  dadurch  veranlafst  worden,  dals  nach  der 
Geburt  der  drei  ersten  Kinder  die  Gebärmutter  sich  kraftg 
zusammenzog  und  so  auch  die  vollständige  Lösung  der  Pw»- 
cenia  des  vierten  Kindes  bewirkte,  so  wurde  der  organische 
Zusammenhang  zwischen  Mutter  und  Kind  aufgehoben,  und 
da  zwischen  der  Geburt  des  dritten  und  des  vierten  £indes 
drei  viertel  Stunden  verflossen  waren,  so  hatte  währerd  der- 
sdben  das  Leben  des  letzteren  wohl  erloschen  müssen.  Gleich 
nach  der  Geburt  des  vierten  Kindes  wurde  auch  die  Doppel- 
Placenia  der  beiden  ersten  Kinder  ausgestofsen. 

Es  waren  also  vier  Kinder  geboren,  die,  wenn  auch  klein, 
doch  die  Zeichen  der  Reife  an  sich  trugen; 

das  erste,  ein  Mädchen,  wog  5  Pfd. 

das  zweite,  ein  Knabe,  5    -      IGLth. 

Latus  10  Pfd.  U  Lth. 
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Transport  10  Pfd.  1fr  Lth. 
das  dritte,  ein  Mädchen,          5    -       5    - 
das  vierte,  ein  Knabe,              5    -       4    - 


21  Pfd.    1  Lth. 
Die  beiden  Doppelplacenten 
wogen      .    .    .    .    .    .    .      3  Pfd.  17  Lth. 

Summa  24  Pfd.  18  Lth. 

Es  hatte  eine  doppelte  ZAvillingsschwangerschafk  Statt  ge- 
habt, nämlich  zwei  geschiedene  Eier,  jedes  mit  zwei  Kindern 
in  getrennten  Höhlen,  deren  Zwischenwand  das  Amnion  bil- 
dete. Die  beiden  Doppelplacenten  waren  nicht  sehr  dick,  die 
einzelnen  Placenten  nicht  unter  einander  verschmolzen,  son- 
dern mehr  aneinander  grenzend,  so  dafs  sich  eine  fingerbreite, 
beinahe  geföfsfreie  Furche  zwischen  ihnen  hinzog.  Die  Inser« 
lion  der  Nabelschnur  bot  nichts  Bemerkenswerthes. 


Die  drei  lebenden  Vierlinge  gediehen  an  der  Brust  einer 
tüchtigen  Amme;  nach  zehn  Wochen  wurde  das  jüngste  Mäd- 
chen, ohne  krank  gewesen  zu  sein,  todt  in  seinem  Bettchen 
gefunden;  die  beiden  ältesten  aber  sind  jetzt  ein  Jahr  alt  und 
so  grofs  und  kräftig  ^vie  andre  gesunde  einjährige  Kinder; 
die  Mutter  aber  Aefindet  sich  seit  drei  Monaten  wiederum  in 
andern  Umständen,  und  nach  dem  bereits  jetzt  sehr  starken 
Leibe  zu  urtheilen,  ist  wohl  abermals  mehr  als  ein  Kind  zu 
erwarten. 
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5.    Beitrag   zur  Pathologie  des  menschlichen 

Eies. 

Nebst  Bemerkungen  über  e^MKe  gewiMe  ^r^  Ti^  Mo}eii 
von  Krieg:er* 


.  Frw  G.,  39  Jahre  alt,  von  ^arieoi  Körperjbaiji  und  etwas 
If  jufcophlegmatischepi  Habitus  glaubte  sich  seit  ptwa  drei  Mo- 
naiten  schwanger,  als  sie  während  eines  heftigen  Ijustens,  ^er 
sie  3chon  seit  längerer  Zeit  belästigte,  von  einer  copiösen 
]tf ^trprrhagie  befaUen  wurde,  in  deren  Folge  ^ie  mehrere  Klgimr 
ppji  looagulirten  ßlutes  per  vßginam  verlor. 

Bei  der  Untersuchung  obiger  Blutldu9ipen  fand  ich  einen 
fleischartigen  Körper  von  2|  Zoll  Länge  und  1  j^  Zoll  Breite, 
also  ungefähr  von  der  Gröfse  eines  Gänseei^s,  nur  etwas  platt- 
gedrückt. Sorgfältig  in  Wasser  abgespült  zeigte  dieser  Kör« 
per  eine  häutige  glatte  Oberfläche;  die  Entfernung  der  um* 
ItüJiienden  garten  Haut  gelang  aber  nur  in  )cl,einiei^  .F^t^^^ii  und 
liefs  feßtes  cpaguUrtes  ßjuj  gewahren^  das  sich  sqbichtenw^ise 
um  .ein^p  innßrn  Kern  herumgejagert  zi^  Ixaben  schien.  ISLppfc 
glaubte  ipb  nur  einen  ßlutkuchen  vpr  mi^  zu  haben ,  bis  bei 
dßm  weiteren  Abscb^en  ein:^elnp  Gqfäfsbüsphel  ziiii»  Vors.cjiejj^ 
k^men^  welche  die  Anwesenheit  eines  fJkorjkon  hewi.es.en  und 
SMi  genauerj^r  Nachforschung  aufforderten.  §.o  kam  ich  zi^e^t^, 
das  coaguUrte  ßlut  immer  schicjitonwejse  vorsichtig  en^erpend, 
auf  einen  häutigen  Sack,  etwa  von  der  Gröfse  einer  wes^jchje^i 
Nufs,  in  dessen  Inneren  sich  ein  kleiner  Embryo  von  l^-  Li- 
nien Länge,  mit  seinem  Nabelbläschen  und  umgeben  von  dem 
Amnion^  in  einer  sehr  grofsen  Menge  Amnionsfiüssigkeit  flot- 
tirend,  befand. 

Es  fragt  sich  nun,  wie  die  auffallende  Erscheinung  eines 
so  kleinen  Embryo  in  einem  so  grofsen  Ei,  wenn  der  ganze 
Körper  noch  diesen  Namen  verdient,  zu  erklären  sei?  War 
die  Frau  wirklich  im  dritten  Monate  schwanger,  so  mufste  der 
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Embryo  «chon  zn  der  Zeit  ak  er  seine  jeUige  GroÜBa  erreicht 
hatte 9  d.  h.  also  ungefähr  14  Tage'')  nach  der  Conceptipri 
abgestorben  sein;  wie  konnte  er  dann  aber  noch  so  lang^i 
etwa  2  Monate  im  Uterus  bleibeh  ohne  ausgeBtoCsen  «a  w^r** 
de»,  und,  was  noch  auffallender  ist^  wie  konnten  die  übrigen 
Theile  des  Eies  forlwachsen?  Dauerte  hingegen  die  Schwan- 
gerschaft noch  nicht  so  lange  wie  Patientinn  angegeben,  aon-» 
dem  der  Grösse  des  Embryo  entsprechend,  wie  ist  da  diQ 
Gröfee  des  gai^sen  Ciea  m  erklären?  Wie  bildete  sich  diis 
Blutcoagulum?  Entstand  es  durch  einen  [BluterguTs  zwischen 
iecidua  vera  und  refiexa?  Entstand  es  durch  die  Charion- 
sotten  oder  von  der  Uteruswandung  aus? 

Dieses  sind  die  fraglichen  Punkte,  die  zunächst  erörieiH 
wenden  m^sen. 

Behots  Constaiiroiig  der  Z^eit  der  Conception  läfst  sich 
M^s  Genaues  ermitteln.  Patientinn  wurde  m  ihrem  15teo 
Jahne  «um  ersten  Male  menstruirt  und  sind  von  d^  ab  4i« 
Mmses  immer  regelmäfsig  eingetreten.  Zwan^g  Jahre  att, 
rerheirftthete  sie  ßich  und  hat  bis  jet^d;  {sie  ist  ge^nwäriig 
29  Jahr  alt),  fünf  iiuagetragene  Binder  geboxisn  und>  d^a^  let^t9 
Alal  eingeschlossen,  zweimal  abortirt.  Ihre  5  Kinder  hat  si# 
sttBuntUeh,  bid  auf  eins,  welches  im  Alter  von  6  Monaten 
sUrb«  mindestcBs  iO  Monate  lang  genährt,  das  letzte  sogv 
ein  Jahr  und  5  Mwaate.  Sie  entwöhnte  die  Kinder  jedeso^al 
sobald  ihre  Periode  eintrat,  welches  immer  noch  während  der 
Laotation  geschah  und  ihr  für  ein  sicheres  Zeichen  neuer 
Sdiwangerschaft  galt.  Wirklidh  litt  sie  auch  von  diesem  ^Zeit* 
punkte  ab  an  den  verschiedenen,  die  Schwangerschaft  beglei« 
lenden  Sympiemesi  und  kam,  iin:er  Aussage  nach,  immer  reclU>- 
zeitig  nieder.  —  Das  letzte  Mal  zeigte  siqh  die  Menstiruatio9 
zweimal,  Patiention  will  ^er  in  der  Zwischenzeit  ßohon  im» 


•)  Rud.  Wagner  giebt  in  seinem  Icqu,  phtfsiolo0,  Tab.  VW.  Fig.  1, 
2y  3,  die  Abbildung  eines  Eies,  yon  dem  er  sagt,  es  sei  „  aus  der  3ten 
Schwangerscbflftswoche  (nngefähr  ^1  Tage  alt)."  Der  kleine  Embryo 
Sst  2  Ltnien  ^lang;  4et  munige ,  Aer  -eine  g«te  halbe  Linie  weniger 
•miht,  Jkanii  dalier  etwa  14  Tage  alt  saia. 
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ihrem  Allgemeinbefinden  gewuTst  haben,  dafs  sie  schwanger 
sei.  Ifun  sind  seil  dem  letzten  Eintreten  der  Menses  6  Wo- 
chen verflossen,  ehe  der  Blutflufs  erschien,  der  den  vorliegen- 
den Abortus  begleitete.  Die  Dauer  der  Schwangerschaft 
miiDs  also,  wenn  wir  alles  Obige  als  wahr  annehmen,  entwe- 
der auf  sechs  oder  auf  zehn  Wochen  geschätzt  werden,  die 
Differenz  von  4  Wochen  bleibt  jedoch  für  die  Deutung  des 
Falls  ziemhch  gleichgültig.  Die  bedeutende  Confusion  indes- 
sen, in  der  diese  Aussagen  gemacht  wurden,  der  Mangel  irgend 
genauer  Data  und  häufige  Widersprüche  lassen  mich  an  der 
Glaubwürdigkeit  der  ganzen  Erzählung  zweifeln,  so  dafs  ich 
mir  nicht  getraue,  irgend  etwas  Bestimmtes  über  die  Dauer 
der  Schwangerschaft  anzugeben. 

Was  nun  zuerst  das  scheinbare  Fortwachsen  des  Eies 
nach  dem  Absterben  des  Embryo  betrifft,  so  ist  nicht  zu  ver- 
kennen, dafs  die  nothwendig  zum  Ei  gehörigen  Theile,  vom 
Chorion  an  in  einem  gröfseren  oder  geringeren  Mifsverhäll- 
nisse  zu  der  Gröfse  des  Embryo  stehn,  mit  einem  Worte^  dals 
das  ganze  Ei  krank  sei.  Bei  dem  oben  angeführten  Ei  in 
Wagners  Icon.phyaiolog.  beträgt  der  Durchmesser  des  gan- 
zen Eies  etwa  7  Linien,  bei  dem  unsrigen,  das  doch  jünger 
sein  mufste,  über  einen  Zoll;  bei  jenem  füllt  der  kleine  Em- 
bryo nebst  dem  Nabelbläschen  die  Höhle  des  Chorion  heinahe 
aus,  bei  dem  unsrigen  ist  er  von  einer  beträchtlichen  Menge 
Flüssigkeit  (Schaf wasser?)  umspült.  Femer  findet  sich  hier 
noch  ein  zweiter  membranöser  Sack  aufser  dem  Amnion  vor, 
welcher  zwischen  diesem  und  dem  serösen  U^berzuge  des 
Chorion  zwischen  inne  hegend  die  Höhle  dieses  letzteren 
nicht  ganz  auskleidet,  weil  er  dazu  nicht  weit  genug  ist;  Das 
Vorkommen  einer  solchen  überzähligen  Membran  ist  zwar 
schon  mehrfach  beobachtet,  aber  noch  nicht  genügend  erklärt 
worden. 

Aus  Allem  diesem  geht  zweierlei  hervor;  einmal,  wie 
schon  bemerkt^  dafs  das  ganze  Ei  abnorm  gebildet,  also  krank 
sei;  zweitens,  dafs  die  äufsern  Bestandtheile  des  ausgestofse- 
nen  Körpers,  eben  von  auCsen  her,  um  das  schon  ganz  oder 
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theilweise  gelöste  Ei  sich  heruingelagert  haben.  Diese 
Annahme  ist  nicht  so  gewagt  als  sie  scheint,  denn  es  sind 
schon  häufig  Fälle  vom  Zurückbleiben  des  Eies  im  Uterus 
nach  erfolgter  Abstofsung  beobachtet  worden;  so  z.  B.  er- 
wähnt Job.  Müller*)  eines  Eies,  das  ihm  zur  Untersuchung 
kam,  welches,  da  der  Datum  des  Coiius  bekannt  war,  34 
Tage  alt  sein  mufste,  aber,  da  es  für  dieses  Aller  zu  klein 
erschien,  höchstwahrscheinlich  durch  einen,  9  Tage  vor  dem 
Abgange  erfolgten  zweiten  Colins  gelöst  war  und  sich  so 
lange  noch  im  Uterus  aufgehalten  hatte.  Ist  es  nun  nicht 
mehr  ab  wahrscheinlich,  dafs  im  gegenwärtigen  Falle  das  Ei 
durch  den  heftigen  Husten,  an  welchem Pat.  Utt,  ebenfalls 
schon  längere  Zeit  vor  dem  Abgange  gelöst  war  und  daüs 
sich  die  Umkleidung  etwa  in  dieser  Zwischenzeit  gebildet 
habe?  Mir  scheint  die  Annahme  sehr  plausibel,  dafs  eben 
durch  das  Loslösen  des  Eies  von  der  Uteruswandung  eine 
innere  Hämorrhagie  hervorgebracht  sei  und  das  auf  diese 
Weise  abgesonderte  Blut  sich  schichtenweise  um  das  Ei  ge- 
lagert, weil  ihm  vielleicht  der  Austritt  durch  den  Muttermund 
wegen  des,  denselben  verschliefsenden  Gallertpfropfs  nicht  frei- 
stand. Erst  nachdem  auf  diese  Weise  der  Uterus  selbst  me- 
chanisch ausgedehnt  war,  drang  das  immer  noch  austretende 
Blut  auch  durch  den  Muttermnnd  hervor  und  lieferte  das 
Bild  einer  Metrorrhagie.  Ehe  aber  der  ganze  Körper  ausger 
sto(sen  wurde,  ist  er  eine  Zeitlang  von  dem  ausfliefsendea 
Blute  umspült  gewesen.  Hiedurch  mufste  an  seiner  Ober- 
fläche ein  Theil  des  Cruor  aus  dem  Coagulum  ausgewaschen 
werden,  so  dafs  die  Oberfläche  dadurch  ein  weifsliches  häuti- 
ges Ansehn  gewann,  wie  man  dieses  bei  jedem  Blutcoagulum 
bemerkt,  welches  längere  Zeit  in  Wasser  oder  in  einer  andern 
Flüssigkeit  gelegen  hat  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  auch 
der  Umstand,  dafs  sich  die  umhüllende  Haut  des  Körpers  mir 
in  kleinen  Fetzen  ablösen  liefs. 

Die  Frage,  ob  der  Blutergufs  zwischen  Deciduavera  und 


*)  Handbuch  der  Physiologie.  Bd.  II.  Coblenz  1840,  p.  713  sqq. 


tefiexa  stf^Ugerund^n,  scheint  mir  müfsig,  es  hat  ftber  Wieset 
hergaflg  döf  Sache  jedenfalls  die  Wahrscheinlichkeit  für  sich, 
Wenn  er  sich  auch  nicht  direkt  beweisen  läfst;  denn,  einmal 
pflegt  die  Dccidua  vera  liufserst  Selten  an  der  ausgestofseneti 
Frucht  haften  t\i  bleiben,  dann  aber  ist  die  Fläche  derselben, 
Welche  dem  Üttrits  zugekehrt  ist,  rauh,  die  Oberfläche  unse- 
res vöriiegenden  Gebildes  aber  war  glatt,  sie  kann  folglich 
nicht  für  die  äufsere  Seite  der  Decidna  vei*u  angesprochen 
Werden.  Nach  P.  Dubois*)  sollen  jedoch  auch  Blutergüsse 
Vorkommen,  die  sich  sswschen  den  Wänden  des  Üteru3  und 
der  hinfälligen  Haut  ergeben,  ja  auch  »wischen  der  Decidua 
fefiesa  und  dem  Ckonon.  Was  nun  endHch  den  Ursprung 
des  Blutergusses  betrifft,  so  kann  derselbe  wohl  nur  von  der 
Stelle  der  Uteruswandung  ausgegangen  sein,  an  welche  sich 
die  Chörionzotten  als  künftige  Pla<:enia  festsetzen. 

Nach  Allem  Vorhergesagten  läfst  sich  nicht  verkennen, 
dafs  wir  es  hier  mit  einer  Mole  zu  thun  haben  und  zwar  mit 
der  Art,  welche  man  Blutmole  genannt  hat.  Es  wird  zwar 
gewöhnlich  angegeben,  eine  wahre  Mole  bestehe  aus  einem 
in  den  Uterus  gelangten,  befruchteten  Ei,  dessen  Häute  wu- 
chernd Entartet  sind,  indessen  scheint  mir  diese  Definition  zu 
eng,  da  die  Fälle  nicht  selten  sind,  in  welchen  man  Hühnerei'^ 
bis  faustgrdfse  ßlutcoagula  mit  einer  centralen  Höhle  findet, 
die  von  einer  serösen  Haut  ausgekleidet  ist  und  eine  wasser- 
helk  Flüssigkeit  enthalt.  Bei  genauerer  Nachforschung  ent- 
deckt man  einen  kleinen  Körper,  der  auf  der  Wandung  dieser 
H8hle  aufsitzt  und  grofi^e  Aehnlichkeil  mit  einem  sehr  jungen 
Etfibryö  hat.  Es  sind  mir  dergleichen  Fälle  mehrere  vorge- 
kommen, doch  habe  ich  noch  keinen  beobachtet,  in  wachem 
j^ner  Korper  so  deutlich  wie  der  oben  beschriebene  aHe  Kenn^ 
ttiakieii  einer  wirklichen  Frucht  besafs.  Hier  ist  von  einer 
Wucherung  der  Häute  keine  Rede,  ich  glaube  aber  nicht  «i 
weit  zu  gehen,  wenn  ich  diese  Bildungen  doch  für  eine  Mole 


*)  Annales  d'ohstetrique  1843.  Jali.  S.  273.     Vgl.  Canstetts   Jahres* 
beHdit  «ir  184B.  iBd.  I¥.  p.  S93. 
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anspreche  und  zwar  mit  hydropischer  Entartung  des  Eies,  der 
Art,  dafs  ein  pathischer  Wasserergufs  in  die  Höhle  desselben 
stattgefunden  uhd  die  Allsbildung  des  Embryo  gehemmt  hat. 

Das  so  degenerirte  Ei  wird  später  von  der  Uteruswan- 
dung getrennt,  vielleicht  weil  seine  Masse  zu  grofs  wird  für 
die  zarte  Verbindung,  durch  welche  es  von  dem  mütterlichen 
Körper  Nahrung  erhält  Durch  die  Lostrennung  aber,  die 
entweder  spontan  erfo^en  oder  von  aufsem  Ursachen  abhän- 
geii  kahn,  ehistehl  eine  Zerreifsung  des  Zusammenhatigeig  von 
DecidUa  v^a  und  r^icxn^  so  wie  der  Insertion  der  Chorkon« 
sotten  in  die  Uteruswandung.  Eine  sökhe  Zerreifsung  iit 
ohne  Blutergufs  nicht  denkbar  und  dieses  Blut  mufs  sidh  na- 
türlich um  das  kranke  Ei  berumlagem,  bis  durch  eine  zweite 
Zerreifsung  der  Decidua  vera  dem  ganieh  patlttächen  Gebilde 
der  Austritt  aus   dem  Viertis  möglich  wird. 

Bei  dieter  Annahaie  ist  der  Hydrops  des  Ei^  als  primäre 
Krankheit  gedacht,  es  ist  aber  noch  ein  zweiter  Fall  möglich^ 
nämhch  d^,  dafs  die  Lostretlnung  des  Eies  zuerst  erfolge 
und  von  dem,  hiernächst  Zwischen  D^iduu  vera  und  re*- 
fiexä  oAef  zwischeh  Decidtia  reflexa  und  Ckorii^n  ergossenetl 
Blute'  das  Seruni  durch  Endosnkose  in  die  Höhle  dei^  Eies 
dringe^  st»  dafä  auf  diese  Weise  gktchzeitig  eiüe  Vermehrung 
des  flüssigen  Inhalts  dds  letzteren  Und  die  UmUeiduiig  mit 
BiütdÄbgulüm  efitsteht; 

Ich  bin  weit  ehtfernt  zu  glaüb^n^  irgend  eine  dieser  Ify^ 
pothesen  gebe  ein  treues  Bild  des  wahi*eii  Hergangs  ^r 
Ssfeh^^  ich  wollte  ilur  eihe  nkir  mei^würdige  Er^eheinung  zil 
^klären  versuchen  und  halte  im  Gegenteile  dafür^  dofs  dUrcii 
jätete  fieobachtungeft  dildse  Ansohauung  »och  mehnigfseh 
nnodifidrt  wef'den  wird. 
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6.     Geburt   eines  Acepkalua, 

mitgetheilt  Ton  C.  Mayer. 
Nebst  anatomischer  Bescbreibung  nnd  Abbild ang  von  Paasch. 


Mad.  K.,  eine  28jährige,  schlanke,  zarte,  reizbare  Englän- 
derinn,  hatte  in  ihren  Kinderjahren  häufig  an  skrophulösen 
Affektionen  der  Halsdrüsen  geUtten,  welche  erst  im  14ten  Jahr 
mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  aufhörten.  Sie  war  von 
dieser  Zeit  an  immer  regelmäfsig  menstruirt  und  will,  mit 
Ausnahme  einer  Leberentzündung,  von  welcher  sie  im  24sten 
Jahr  befallen  wurde,  nie  weiter  krank  gewesen  sein.  Sie  ver- 
heirathete  sich  am  Slsten  Dezember  44,  machte  Anfangs  März 
d.  J.  mit  ihrem  Gatten  eine  Reise  nach  dem  Kontinent,  wobd 
sie  auf  eine  ungewöhnlich  heftige  Weise  von  der  Seekrank- 
heit heimgesucht  wurde.  Erbrechen,  Durchfall,  Ohnmächten, 
öfterer  Blutabgang  per  vaginam  wechselten  unaufhörlich  ab 
und  die  Ohnmächten  dauerten  auch  nach  der  Landung  noch 
mehrere  Tage  fort.  In  Brüssel  wurde  sie  durch  einen  auf  sie 
losspringenden  Hund  heftig  erschreckt,  bekam  danach  augen- 
blicklich schmerzhafte  Empfindungen  im  Unterleibe,  Blutab*^ 
gang  aus  der  Scheide  und  fürchtete  von  dieser  Zeit  an,  daCs 
sie  ein  misgestaltetes  Kind  gebären  würde.  Am  28sten  April 
kam  sie  nach  Berlin,  nahm  in  der  Absicht,  um  sich  vpn  den 
Anstrengungen  der  Reise  zu  erholen,  «ein  warmes  Bad,  wo- 
durch sie  sehr  aufgeregt  wurde  und  sich  so  angegriffen  fühlte^ 
dafs  sie  das  Bett  hüten  und  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  neh- 
men mufsle;  ein  dumpfer  Schmerz  im  Unterleibe,  ein  geringer 
Blutverlust,  mehrtägige  Leibesverstopfung  wurden  durch  küh- 
lende ausleerende  Mittel,  durch  Ruhe  und  zweckmäfsige  Diät* 
beseitigt  und  da  die  Vermulhung  einer  Schwangerschaft  durch 
die  Untersuchung  einer  Hebamme  sich  bestätigte,  so  wurden 
Pillen  aus  Scammoniumj  Sagapenum  und  Aloe^  welche  sie 
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Ödland  und  bisher  auf  der  Reise  gebraucht  hatte  ^  unter- 
3ei  ihrer  zarten  Konstitution^  bei  der  Neigung  zu  Blu- 
i         "schien  es  rathsani,  eine  Reise  nach  Petersburg,  wo- 
en  Mar\n  begleiten   wollte,    aufzugeben,  sie   Wieb 
'lin  zurück,  die  Trennung  wirkte  aber  nachtheilig 
•thsstiminung  und  auf  ihren  Gesundheitszustand; 
te,  Appetitlosigkeit,  Herzklopfen  und  Beängsti- 
abwechselnd   den   Gebrauch    von   Arzneien 
Mai  spürte  sie  die  ersten  Kindesbewegungen, 
^hte  sie  mit  ihrem  zurückgekehrten  Gatten 
c,    glaubte  sich  dabei  erkältet  zu   haben   und 
..eich  Hause  zurückgekehrt,  Leibschmerzen,  welche  all- 
aiilig   zunahmen.      Die    herbeigerufene  Hebamme   fand  den 
Muttermund  bereits  geöffnet  und  erklärte,  dafs,  allen  Anzeigen 
nach,  die  Geburt  bald  erfolgen  würde.    Nach  vollständig  ge- 
öffnetem Muttermund  gieng  gegen  Morgen  am  Slsten  Juli  das 
Fruchtwasser  ab,   aber  obgleich   die  Wehen  rasch  und  heftig 
auf  einander  folgten,   rückte  der  vorHegende  Kopf  nicht  von 
der  Stelle,  weswegen  im  Laufe  des  Vormittags  meine  Hülfe 
requirirt  wurde*). 

Ich  fand  die  Kreisende  bei  meiner  Ankunft  im  Bett  lie- 
gend, sehr  aufgeregt,  mit  frequentem  Pulse,  mit  rasch  aufein- 
ander folgenden,  dem  Anschein  nach  kräftigen  Wehen.  Der 
Unterleib  war  gespannt,  prall,  stark  ausgedehnt,  die  Gebär- 
mutter fest  kontrahirt,  mit  ihrem  Fundus  bis  an  die  Herzgrube 
reichend,  Kindestheile  waren  nicht  durch  die  Bauchbedeckun- 
gen zu  fühlen.  Bei  der  für  eine  siebenmonatliche  Schwan- 
gerschaft, nach  abgeflossenem  Fruchtwasser  ungewöhnlichen 
Ausdehnung  des  Leibes,  stellte  ich  Z\villinge  in  Aussicht.  Die 
äufsem  Genitalien  waren  feucht  und  schlüpfrig,  der  kleine, 
weiche  Kindskopf   stand   zwschen    der    mittlem  und   untern 


*3  Alle  diese  Notizen  erhielt  ich  durch  die  freundlichen  Mittheilnngen 
meines  geehrten  Kollegen  Dr.  Herzberg,  welcher  die  Kranke  seit 
ihrer  Anwesenheit  in  Berlin  behandelte  und  mir  bei  der  folgenden 
sehr  schweren  Entbindung  treulich  Beistand  leistete. 

Yerh.  d,  üet.  f.  Gebli.   I,  '  9 
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Apertur  des  kleinen  Beckens,  halte  eine  starke  Kopfgdsch^vulsl, 
so  dafs  ich  die  Lage  desselben  nicht  unterscheiden  konnte  uad 
bewegte  sich  trola  des  stärksten  Fressens  während  der  Wehe 
nicht  von  der  Stelle.  Ich  verordnete  eine  kühlende  Arznei, 
kaltes  Getränk  und  die  möglichste  Ruhe,  da  aber  nach  einigen 
Stunden  der  Zusiand  unverändert  Mieb  und  ich  von  dem  ge- 
waltsamen erfolglosen  Pressen  Nachtlieile  für  die  Gebärende 
fürchtete,  so  hielt  ich  es  für  zvyeckmäfsig,  die  Geburt  mit  der 
Zange  zu  beenden  und  entwickelte  um  1  Uhr  Mittags  mit 
grofser  Leichtigkeit  das  Kind,  einen  noch  schwache  Lebens- 
zeichen von  sich  gebenden  Knaben,  den  ich  seiner  Grölse  und 
seiner  Ausbildung  nach  für  ein  7  monatliches  Kind  halten  aiufste, 
welcher  nach  einigen  Stunden  verschied.  Nach  der  Geburt 
dieses  Kindes  war  der  Unterleib  und  besonders  die  Gebärmut- 
ter noch  so  ausgedehnt^  dafs  ich  das  Vorhandensein  eines 
zweiten  Kindes  nicht  bezweifeln  konnte ,  obgleich  ich  auch 
jetzt  äufserUch  Kindestheile  nicht  durchzufühlen  vermogte ;  da- 
gegen fand  ich  frei  in  der  Scheide,  ungeachtet  kein  weiterer 
Abgang  von  Fruchtwasser  bemerkt  worden  war,  den  rechten 
mit  den  Zehen  nach  vorn  gerichteten  Fufs,  der  mir  durch 
seine  eigenthümliche  Form,  durch  seinen  migewöhnUchea  Um- 
fang, durch  seine  dicke,  wulstige,  oedematöse  Beschaffenheit 
auffiel  und  mich  auf  die  Vei*muthung  fühiie,  dafs  das  zweite 
Kind  bereits  abgestorben  und  wassersüchtig  sein  würde.  Ich 
beschlofs,  um  die  von  der  Gebärenden  sehnlichst  gewünschte 
Beendigung  der  Geburt  hei*beizuführen,  die  EbsLtraktion  des 
Kindes  zu  machen,  in  der  sichern  Voraussetzung,  dafs  dieselbe 
bei  der  wahrscheinlichen  geringen  Gröfse  des  7  monatlichen 
Kindes  schnell  gelingen  werde,  ich  traf  aber  zu  meinem  Er- 
staunen beim  Anziehen  des  Fufses  einen  gane  unerwarteten 
Widerstand,  und  da  ich  den  Grund  desselben  in  dem  zweiten 
Fufse  suchte,  so  leitete  ich  denselben,  der  gegen  den  Bauch 
in  die  Höhe  geschlagen  war,  in  die  iScheide  und  fand  bei  die- 
ser Gelegenheit  den  Bauch  des  Kindes  von  solchem  Umfang, 
dafs  ich  in  meiner  Vermuthung,  es  mit  einem  wassersüchtigen 
Kinde  zu  thun  zu  haben,  bestärkt  wurde.     Ich  zog  nun  von 


m 

Neuem  an  beiden  Füfsen^  ftber  ohne  allen  Erfolg,  kh  mufste 
vielmehr  davon  abstehen,  weil  die  weiche  Masse  der  Extre- 
mitäten eine  gröfsere  Kraflanwendung  nicht  gestattete  und 
namentlich  der  rechte  Fufs  sich  aus  dem  Gelenk  löste.  Da 
meiner  Ansicht  nach  das  Hindemifs  in  dem  wassersüchtigen 
Bauch  hegen  mufste,  so  stiefs  ich  ein  Perforatorium  in  den« 
selben,  um  die  darin  enthaltene  Flüssigkeit  zu  entleeren,  die 
Menge  derselben  war  aber  geringer  als  ich  erwartete,  ich 
schob  dann  in  die  gemachte  OefTnung  einen  stumpfen  Haken, 
so  dafs  die  Schambeine  des  Kindes  demselben  als  Stützpunkt 
dient^i,  umfafste  die  beiden  Schenkel  hoch  in  der  Scheide 
mit  der  einen  Hand  und  zog  mit  Haken  und  Hand  so  stark 
als  ich  es  irgend  vermogte,  ohne  das  Kind  von  der  Stelle  zu 
bewegen.  Ich  gab  daher  auch  dies  Verfahren  wieder  auf  und 
gieng,  um  den  Grund  des  Widerstandes  zu  ermitteln,  mit  der 
linken  Hand,  längs  des  Kindeskörpers  in  den  Uterus  ein  und 
fand  den  obem  Theil  des  Rumpfes  von  enormen  Umfang,  aber 
—  ohne  Kopf  und  ohne  Arme —  eine  runde,  glatte,  pralle 
Geschwulst  bildend,  welche  mit  ihrer  konvexen  Oberfläche  in 
die  konkave  Gebärmutter  pafste  und  dem  Gefühl  nach  mit 
Flüssigkeit  gefüllt  $ein  mufste;  ich  führte  deshalb  das  Perfo* 
ratorium  vorsichtig  an  meiner  linken  Hand  hinauf,  durchsliefs 
an  dem  obem  Theil  des  Rumpfes  die  Bedeckungen,  entleerte 
wirklich  auf  diese  Weise  eine  beträchtliche  Menge,  brachte 
dann  den  stampfen  Haken  wieder  in  die  BauchöfTnung  und 
nach  langen  mit  dem  gröfsten  Kraftaufwande  gemachten  Zü- 
gen gelang  es  mir  endlich,  das  monströse  Kind  an  das  Tages- 
licht zu  befördern.  Die  ganze  Operation,  eine  der  schwersten 
die  ich  in  meinet  28  jährigen  geburtshülflichen  Praxis  gemacht 
habe,  dauerte  mindestens  2  Stunden.  Der  Uterus  kontrahirte 
sich  jetzt  fest  über  die  Nachgeburt,  die  Blutung,  welche  wäh- 
rend der  Operation  stark  gewesen  war,  hörte  auf,  ich  überHefs 
daher  die  Austreibung  der  Nachgeburt  der  Natur,  liefs  die 
Entbundene  in  ein  bequemes  Lager  bringen,  verordnete  die 
grö&te  Ruhe,  kühles  Getränk  und  eine  kühlende  Arznei;  ge- 
gen 9  Uhr  Abends,  also  etwa  6  Stunden  nach  der  beendigten 
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Operation,  traten  einige  Wehen  ein,  welche  die  Nachgeburt 
leicht  heraustrieben  und  es  wurden  nun  über  die  sehr  schmerz- 
haften, geschwollenen,  aber  unverletzten  Genitalien  Umschläge 
von  kühlem  Chamillenthee  mit  Bleiwasser  gemacht. 

Der  Acephalus  war  wie  fast  alle,  deren  Geschichte  uns 
bekannt  geworden,  ein  nicht  ausgetragenes  Zwillingskind,  (ei- 
nige derselben  sind  bekanntlich  bei  D(illingen  und  Vierlingen 
beobachtet  worden)  —  sein  wohlgebildeter  ^willingsbruder 
gieng  ihm,  wie  in  der  Mehrzahl  der  mitgetheilten  Fälle  ^  bei 
der  Geburt  voran.  Seine  Gestalt  hat  mit  denen  in  derElben- 
schen  Monographie*)  abgebildeten,  von  Gilibert,  Sömme- 
ring,  Tiedeman  beobachteten,  Aehnlichkeit.  Er  war  12  Zoll 
lang,  von  denen  8  Zoll  auf  den  Rumpf  und  4  Zoll  auf  die 
Unter -Extremitäten  kamen.  Der  Rumpf  bestand  aus  einer 
längUch-runden,  weichen,  glatten,  nach  oben  abgerundeten 
Masse,  welche  in  ihrer  Mitte,  wo  ihr  Umfang  am  gröfsten 
war,  einen  Queerdurchmesser  von  etwa  5  Zoll  und  eine  Pe- 
ripherie von  etwa  15  Zollen  hatte;  es  war  an  demselbert  der 
Nabelschnurrest,  ein  für  das  Alter  des  Kindes  grofser  Penis, 
ein  normal  geformtes  leeres  Scrotum  und  die  beiden  mit  dem 
Perforatorium  gemachten  penetrii-enden  Oeffnungen  zu  bemer- 
ken, von  Kopf  und  Ober-Extremitäten  war  auch  nicht  einmal 
eine  Andeutung  vorhanden.  Die  Unter -Extremitäten  waren 
kurz,  dick,  wulstig,  wassersüchtig  geschwollen,  die  Zehen 
waren,  wie  fast  bei  allen  zu  unserer  Kenntnifs  gekommenen, 
verkrüppelt,  der  grofse  Zehe  war  an  beiden  Füfsen  am  mei- 
sten ausgebildet,  au(«erdem  waren  noch  an  jedem  Fufs  drei 
unvollkommene  so  miteinander  verwachsen,  daüs  sie  nur  durch 
kleine  Furchen  angedeutet  wurden.  Beide  Kinder  hatten  eine 
gemeinschaftliche  runde  Plaeenta  von  mäfsiger  Gröfse  und 
lagen,  wie  dies  anch  von  Andern  gesehen  worden,  in  einer 
gemeinschaftlichen  Eihöhle,  in  welcher  hier  durch  eine  kleine 
halbmondförmige  Scheidewand  eine  Art  von  Trennung  ange- 


•)  Em»t  Ellen,  de  acephalis  sive  monetrie  corde  earentibus,   Berol. 
1821. 
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deutet  war.  Die  Nabelschnüre  beider  Kinder  schienen  mit- 
einander in  Verbindung  gestanden  zu  haben,  der  Zusammen- 
hang war  jedoch  nicht  mehr  vollständig  nachzuweisen ,  weil 
die  Placenia  an  einer  Seite  etwas  zerrissen  war  und  grade 
nach  dieser  Seite  verUefen  die  Gefafse,  welche  wahrscheinlich 
dem  Acephalus  das  Blut  zuführten;  man  erkannte  aber,  dab 
von  der  Stelle,  wo  die,  etwa  12  Zoll  lange  Nabelschnur  des 
ausgebildeten  Knaben  central  eingefügt  war,  zwei  gröfsere 
Gefafse  gegen  den  Rand  der  Placenia  liefen  und  hier  abge- 
rissen waren;  —  es  hatten  sich  also  wahrscheinlich  die  Ge- 
fafse für  den  Acephalus  erst  in  den  Eihäuten  zu  einem  Na- 
belstrange vereinigt,  welcher  höchstens  6  bis  7  Zoll  lang  ge- 
wesen sein  konnte. 

Wochenbett.  Die  Entbundene  schKef  in  der  ersten  Nacht 
sehr  wenig,  liefs  einige  Mal  Urin  ohne  Beschwerden,  hatte 
einen  mäfsigen  Blutverlust  und  war  am  folgenden  Morgen 

am  Isten  August  noch  sehr  erschöpft,  der  Puls  war  klein, 
und  sehr  frequent,  der  Unterleib  und  die  Genitalien  noch 
schmerzhaft,  der  Uferus  gehörig  kontrahirt,  die  Lochien  flös- 
sen, die  Haut  war  feucht,  die  Temperatur  mäfsig;  —  kühlende 
Potion.  Gegen  Abend  waren  die  Schmerzen  geringer,  die 
Frequenz  des  Pulses  aber  dieselbe  und  die  Nacht  wurde  gröfs- 
tentheils  schlaflos  zugebracht. 

Am  2ten  August  Morgens  fühlte  sich  die  Wöchnerinn  in- 
sofern besser,  dafs  die  Schmerzen  im  Unterleibe  und  in  den 
Genitalien  nachgelassen  hatten;  der  Unterleib  war  weich,  die 
Uteringegend  beim  Druck  unschmerzhaft,  der  Lochialflufs  ge- 
hörig, die  Temperatur  normal,  die  Haut  feucht,  Urin  war  ge- 
lassen, die  Genitalien  bei  einer  gemachten  Injektion  schmerz- 
los, aber  die  Frequenz  des  Pulses  dieselbe  —  120  Schläge  in 
der  Minute.  Im  Lauf  des  Tages  klagte  die  Kranke  über  groGse 
Hinfälligkeit  und  Durst,  sie  nahm  eine  Solution  von  Nairum 
miricum.  Abends  war  der  Zustand  derselbe,  nur  die  Fre- 
quenz des  Pulses  hatte  zugenommen  und  die  Nacht  war  un- 
ruhig, fast  ohne  Schlaf. 

Am  3ten  August  wurde  Geh.  Rath  Schönlein  noch  zu 


134 

Rafche  geeogen,  bei  der  mit  demselben  angestellten  genauen 
Untersuchung  der  Kranken  fanden  wir  das  Gesicht  bleich,  die 
Stimmung  der  Kranken  gut,  den  Kopf  frei,  die  Respiration 
normal,  den  Unterleib  weich,  frei  von  jeder  Lokal-Affektion, 
die  Uteringegend  beim  Druck  unschmerzhaft,  die  Temperatur 
etwas  erhöht,  die  Haut  feucht,  die  Zunge  ein  wenig  belegt, 
den  Lochialilufs  gehörig,  Urinabsonderung  reichlich,  aber  die 
Frequenz  des  Pulses  120  Schläge  in  der  Minute.  —  Die  So- 
lution des  Natrutn  nifricum  wurde  beibehalten  und  ein  aus- 
leerendes Klystier  gegeben,  welches  eine  reichliche  Ausleerung 
zur  Folge  hatte.  Am  Abend  war  Alles  unverändeil  und  in 
der  Nacht  wurden  einige  Gaben  Exir.  hyosc,  zu  einem  Gran 
pro  dosi  gereicht,  ohne  dafs  dadurch  Schlaf  herbeigeführt 
wurde. 

Am  4ten  August  Morgens  fanden  vnv  die  Kranke  mehr 
aufgeregt,  die  Brüste  waren  sehr  angespannt^  übrigens  war 
d^r  Zustand  wie  am  vorigen  Tage ;  nirgends  eine  Lokalaffek- 
tion, aber  die  bedenUiche  Frequenz  des  Pulses  dieselbe:  es 
fand  sich  jedoch  kein  Grund,  in  dem  Verfahren  etwas  zu  än- 
dern; es  wurde  Avieder  ein  Klystier  angeordnet,  das  kühlende 
Verfahren  beibehalten.  Eine  im  Krankenzinuner  am  Abend 
abbrennende  Gardine  hatte  die  Kranke  erschreckt  und  erregte 
Besorgnifs  für  die  Nacht,  indessen  sie  schlief  etwas  besser  als 
in  den  vergangenen  Nächten  und  befand  sich 

am  5ten  August  Morgens,  wo  sie  Dr.  Rüge,  der  sie 
ebenfalls  tägUch  besuchte,  schon  früh  sah,  ganz  leidlich,  die 
Frequenz  des  Pulses  war  geringer  als  bisher.  Um  11  Uhr 
Vormittags  trat  plötzlich  ein  furchtbar  heftiger  Schüttelfrost 
ein,  welcher  zwei  Stunden  anhielt  und  mit  vollständigem  Col- 
lapsus  verbunden  war,  ihm  folgte  um  1  Uhr  Bewufstlosigkeit, 
röchelnder  Athem,  Sehnenhüpfen,  mit  unzählbarem  Pulse  und 
einige  Stunden  später  der  Tod.  — 

Die  Krankheit  gehörte  unbezweifelt  zu  der  perfiden  Form 
von  MeirophhbiiiSj  bei  welcher  wir  die  Wochenbettsfunktio- 
nen oft  wenig  oder  gar  nicht  gestört  finden.  Der  blutig  ge- 
färbte Lochialflub,   die   fast  normale  Hautthätigkeit,  die  zur 
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reehten  Zeit  eintretende  Milchsekretion,  der  Mangel  aller 
Schmerzen  bei  der  sorgPältigsten  Untersuchung  des  Uterus 
und  seiner  Anhänge,  die  hinreichende  Urinabsondenmg,  das 
ungestörte  Bewufstsein  und  die  oft  geringen  Klagen  der  Kran- 
ken, könnten  den  Arzt  über  die- Gefahr,  in  welcher  die  Kranke 
in  solchen  Fällen  schwebt,  täuschen,  wenn  ihn  nicht  der  fort- 
dauernd sehr  frequente  Puls  und  die  Schlaflosigkeit,  zwei  be- 
denkliche Symptome  im  Wochenbett,  auf  den  im  Geheimen 
lauernden  Feind  schon  früher  aufmerksam  machten,  ehe  der 
Eintritt  der  verhängnifsvolien  Frostanfalle  über  die  Natur  der 
Krankheit  keinen  Zweifel  übrig  läfst.  In  dem  erzählten  Fall 
war  die  Meirophlebitis  durch  die  mancherlei  Beschwerden  in 
der  Schwangerschaft,  durch  die  zu  früh  eingetretene  Geburt 
und  endlich  vorzugsweise  durch  die  schwere  Entbindung  vor- 
bereitet, auffallend  war  jedoch  der  plötzUche  und  schnelle  Tod 
kurz  nach  dem  allerdings  furchtbar  heftigen  Frostanfall.  Die 
Sektion,  welche  vielleicht  darüber  Aufschlufs  gegeben  hätte, 
wurde  leider  nicht  gestattet 

Anatomische  Beschreibung   des  Acephalus. 

Da  bei  der  Geburt  des  oben  beschriebenen  Acephalus  das 
Per foratorium  hatte  angewandt  werden  müssen,  so  fanden  sich 
in  Folge  dessen  2  Verletzungen  an  demselben :  die  Eine  hatte 
eine  in  dem  obem  Theil  des  Rumpfes  sich  befindende,  Fiüs-. 
sigkeit  enthaltende,  Doppelhöhle  geöffnet,  die  andere  hatte  die 
Bauchhöhle  getroffen,  und  beide  Schaambeine  zerstört.  Die 
säamitUchen  Weichtheile  waren  äuCserst  schlaff,  schwammig 
und  serös  infiltrirt 

Behufs  einer  weitem  Untersuchung  wurde  die  zwischen 
den  beiden  vorhandenen  Oeffnungen  befindliche  Hautbrücke 
durdischnitten^  und  nun  fand  sich  Folgendes:  der  untere  Theil 
der  Wirbelsäule  war  vorhanden  bis  zu  den  Halswirbeln ;  diese, 
so  wie  der  Schädel,  fehlten.  Der  Brustkasten  war  verhält- 
ni£smä£sig  sehr  klein,  doch  waren  jederseits  12  Rippen  vorhan- 
den; das  Brustbein  fehlte  (also  ein  Schizotborax).  Der  Raum 
zwischen  dem  obersten  Rippenpaare  und   dem  dazugehörigen 
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Wirbel,  war  durch  eine  sehnige  Haut  geschlossen,  über  wel- 
cher, sehr  beweglich,  ein  Knorpel  bemerkbar  war.  Becken 
und  untere  Extremitäten  liefsen  nichts  abweichendes  wahrneh- 
men, mit  Ausnahme  der  abnorm  gebildeten  Zehen.  Von 
Schlüsselbeinen,  Schulterblättern  und  obern  Extremitäten  war 
keine  Spur  vorhanden. 

Von  Organen  fanden  sich  allein  die  Hamwerkzeuge  voll- 
ständig vor;  aufserdem  fand  sich  nur  noch  ein  Darmkanal. 
Die  Nieren  waren  sehr  grofs;  sie  füllten  allein  den  Brustka- 
sten aus,  indem  sie,  nur  vom  Periionaeum  bedeckt,  sehr  weit 
hervortraten.  Die  Uretheren  beider  Seiten  waren  zerrissen, 
woraus  hervorzugehen  scheint,  dafs  sie  vor  den  Blutgefäfsen 
gelegen  haben.  Die  Harnblase  war  nur  klein,  ebenfalls  ver- 
letzt, daher  nicht  mehr  anzugeben,  ob  Inhalt  da  war  oder  nicht; 
der  ürachus  noch  theilweis  offen,  die  Harnröhre  an  der  Spitze 
des  Penis  sich  öffnend.  Der  Darmkanal  war  am  After  offen; 
der  unterste  Theil  des  Darmes  war  der  stärkste,  nach  oben 
wurde  er  allmählig  schwächer;  er  machte  mehrere  Windungen, 
und  trat  dann  durch  die  Brustspalte  zum  Nabelring  hinaus, 
und  half  etwa  1"  weit  den  Nabelstrang  bilden;  beim  Eintritt 
in  den  Nabelring  erweiterte  er  sich  ein  wenig  nach  einer  Seite 
hin,  und  dieser  erweiterte  Theil  ging  in  einen  kurzen,  blinden 
Anhang  über,  während  ein  stärkerer  Kanal  den  Nabelstrang 
noch  etwa  1"  begleitete,  und  hier  ebenfalls  blind  endete.  Ich 
glaube,  dafs  man  diesen  letzten  Theil  für  den  Processus  ver* 
miformis  halten  mufs,  —  dann  ist  der  vorhandene  Theil  des 
Darmes  nur  Dickdarm,  und  der  kurze  blinde  Fortsatz  deutete 
dann  den  übrigen  Darm  an.  —  Der  Inhalt  des  Darmes  war 
eine  bräunlich  gefärbte,  schleimige  Masse,  ohne  besonderen 
Geruch.  —  Es  fehlten  mithin  sämmtliche  ßrusteingeweide,  als: 
Herz,  Lungen,  TAymw«  nebst  Zwerchfell;  es  felüten  femer  die 
Leber,  die  Milz,  das  Pankreas^  die  Nebennieren,  und  die 
Hoden. 

Blutgefäfse.  Im  Nabelstrange  lagen  4  ßlutgefäfse,  2  wei- 
tere und  2  engere,  deren  äufseres  Ansehen  keinen  merklichen 
Unterschied  andeutete.     Das  stärkste  dieser  Gefäfse,  a,  viel- 
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leicht  die  Nabelvene,  d.  h.  die  Arterie  des  AcephahM^  stdgt 
vor  der  Wirbelsäule  herab^  bis  etwa  zum  vorletzten  Brustwir- 
bel; hier  entspringt  aus  ihr  ein  starker  Gefafsstamm,  b^  aus 
welchem  zunächst  einige  Zweige  c  c,  zur  rechten  Niere  gehen; 
ein  anderer  Zweig,  d^  steigt  gerade  aufwärts,  und  verzweigt 
sich  im  oberen  Theile  des  BrusÜcastens  nach  rechts  und  Unks ; 
die  Fortsetzung  des  Stammes,  e^  geht  rechts  an  der  Wirbel- 
säule hinab,  giebt  mehrere  Zweige  ab,  die  an  der  Wirbelsäule 
herumlaufen,  und  dann  in  die  Tiefe  dringen,  ist  dann  aber  ab- 
gerissen; wahrscheinUch  gehört  es  zum  rechten  Schenkel. 
Dem  Stamme  b  gegenüber,  aus  der  der  Rückenwand  zuge- 
kehrten Seite  der  Nabelvene,  entspringt  ein  Zweig,  g,  der  an 
der  linken  Seite  der  Wirbelsäule  hinabgeht,  und  sich  im  hin- 
teren Theile  des  Brustkastens  verzweigt.  Zwischen  b  und  g 
endlich  tritt  noch  ein  Zweig,  h,  hervor,  der  zur  hnken  Niere 
geht  Nachdem  alle  diese  Zweige  abgegeben  sind,  geht  die 
Nabelvene  in  der  ursprünglichen  Richtung  weiter,  und  giebt 
etwa  vor  dem  vorletzten  Lendenwirbel  einen  starken  Zweig, 
fy  ab,  welcher  ins  kleine  Becken  hinabsteigt,  und  sich  dort 
verzweigt.  Die  Fortsetzung  der  Nabelvene  i  geht  durch  den 
linken  Schenkelring  zum  Unken  Schenkel.  Wenn,  wie  es  höchst 
wahrscheinhch  ist,  der  abgerissene  Zweig  e  zum  rechten  Schen- 
kel gehört,  so  bekommen  alle  Theile  des  Körpers  von  diesem 
Gefafse  ihre  Zweige,  mit  Ausnahme  des  Darmes.  —  Das 
zweite  grofse  Gefäfs  des  Nabelstranges,  h,  steigt  ohne  Ver- 
zweigung hinab,  bis  etwa  vor  dem  letzten  Lendenwirbel, 
von  hier  geht  ein  Zweig  gerade  nach  oben,  tn;  aus  diesem 
entspringt  ein  Zweig,  n,  der  sich  nach  Art  der  Mesenterial- 
GeraCse  am  Darm  verzweigt;  fast  an  derselben  Stelle,  sehr 
wenig  höher,  entspringt  ein  anderes  Gefafs,  o,  welches  sich 
sogleich  tbeilt,  der  eine  Zweig  geht  an  der  Wirbelsäule  herum, 
der  andere  steigt  am  os  sacrum  hinab.  Die  Fortsetzung  des 
Stammes  m  steigt  gerade  an  der  Wirbelsäule  in  die  Höhe, 
giebt  fast  an  jedem  Wirbel  Gefäfse  ab,  die  an  der  Wirbel- 
säule herumlaufen,  und  in  die  Tiefe  dringen,  und  verbreitet 
sidi  endlich  strahlig  im  Brustkasten ;  einige  Zweige  dieses  Ge- 
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?•     Geburt  zweier  mit  einander  verwachsenen 

Kinder. 

Von  Dr.  Rintel  jun.  *),  praktischem  Arzt  in  Berlin. 
Nebst  anatomischer  Beschreibung   nnd  Abbildung  von  Krieger. 


Die  anatomische  Litteratur  der  angebomen  menschlichen 
Mifsbildungen  ist  aufserordentlich  reich  im  Vergleich  mit  der 
obstetrizischen,  da  die  meisten  Geburten  —  selbst  doppelter 
—  menschlicher  Monstra  auf  natürlichem  Wege  beendet  wor- 
den sind.  Der  Grund  liegt  darin,  dafs  1)  eine  grofse  Zahl 
solcher  Geburten  im  6ten  bis  9ten  Schwangerschaftsmonate 
erfolgt  sind,  2)  in  allen  natürUch  verlaufenden  Fällen  äufserst 
günstige  Beckenverhältnisse  stattfanden  und  3)  die  meisten 
Mütter  Mehrgebärende  waren.  Die  vorangegangenen  Schwan- 
gerschaften verliefen  meist  ohne  Störung,  doch  giebt  es  auch 
Beispiele  vom  Gegenlheil.  So  fand  bei  der  Mutter  des  Di- 
prosopus  von  Eschricht*)  eine  solche  Anhäufung  von  Fnicht- 
^vasser  während  der  Gravidität  statt,  dafs  Bauchwassersucht 
diagnostizirt  und  ein  antihydropisches  Heilverfahren  eingeleitet 
wurde.  Die  Mutter  des  Didymus  symphyopisihocephdlus  von 
Detharding*)  litt  während  der  letzten  sechs  Schwanger- 
schaftsmonate an  Oedem  des  ganzen  Köipers,  vorzüglich  der 
Füfse  und  Genitalien.  Die  Mütter  des  Didymus  symphyothO" 
racoepigasiricHS  von  Haller  ^),  des  Didymus  sympkyocory" 


*)  Dr.  Rintel  hatte  die  Gute,  die  Geschichte  dieses  Falles  in  der  Ge- 
sellschaft selbst  vorzutragen,  den  Abdruck  derselben  zu  gestatten,  ond 
das  Präparat  der  Gesellschaft  zu  überlassen. 

0  Job.  Müller,  Archiv  f.  Anat.  Phys.  u.  wissenschaftl.  Mdz.  1834.  Hft.  3. 

')  Nova  acta  physico-medica  Acad.  Cnes,  Leop,  Carol,  Nat.  Cur,  Tom. 
X.  Bonn  1821. 

^)  Opera  anatom.  minora  Tom,  III.  Lausannae  1768. 


141 

phus  von  Villeneuve  1)  des  Dicephahis  von  Klein*)  u.  A« 
m.  beklagteq  sich  über  ungewöhnliche  Schwere  und  übermä* 
fsige  Ansdehnung  des  Leibes. 

In  den  mir  bekannten  schwierigen  Geburtsfällen  verliefen 
die  ersten  Perioden  normal.  Die  Monstra  stellten  sich  bald 
mit  den  Köpfen  bald  mit  den  FüCsen  zur  Geburt.  Queerlagen 
habe  ich  nicht  erwähnt  gefunden.  In  dem  Detharding'schen 
oben  berührten  Falle  hatte  ein  ungeschickter  Chirurg  mit  der 
Zange  schon  das  Perinaeum  zerrissen,  als  Detharding  hin- 
zukam, die  Zange  von  Neuem  ivichtlos  anlegte,  dann  perfo-* 
rirte,  einen  Arm  abdrehte  und  endlich  durch  die  Wendung  auf 
die  Füfse  die  Geburt  beendigte.  Der  Hesse'sche*)  Dicepha- 
lus  stellte  sich  mit  dem  gröfseren  Kopfe  zur.  Geburt.  Dieser 
wurde  mittelst  der  Zange  entwickelt,  dann  der  kleinere  Kopf 
mit  dem  gekrümmten  Finger  möglichst  tief  herabgezogen  und 
von  Neuem  die  Zange  angelegt,  worauf  die  Entbindung  schnell 
beendet  wurde.  Von  Willich's^)  Dicephalus  iribraehiälis 
war  der  eine  Kopf  schon  geboren,  als  sich  ein  Geburtsfainder* 
nifs  herausstellte.  Willich  entwickelte  erst  den  linken,  dann 
den  rechten  Ann  und  hierauf  mittelst  einiger  Drehungen  und 
Tractionen  den  übrigen  Körper.  Bei  der  Geburt  des  von 
Carus^)  beschriebenen  Didymus  symphyothoracoepigasirius 
kamen  beide  Köpfe  zugleich  zum  Einschneiden.  Mittelst  der 
Zange  wurde  der  gröfsere,  dann  mit  der  Hand  der  kleinere 
Kopf  entwickelt,  worauf  der  Rumpf  leicht  folgte. 

An  diese  kürzlich  erwähnten,  schwierigen  Geburtsfalle 
reiht  sich  der  von  mir  beobachtete,  welcher  jedoch  mit  keinem 
derselben  und  überhaupt  mit  keinem  der  mir  bekannten,  in 


*)  S.  Burdach  Berichte  von  der  königl.  anat.  Anstalt  zu  Königsberg^ 

1823  und  1824. 
^)  Harlefs  Jahrbücher  der  deutsch.   Medizin  nnd  Chirurgie.    Bd.  III. 

Nürnberg  1813. 
^)  Monstri  bicipitis  descriptio  anntom,    Berol.  1823. 
^)  Beschreib,  and  Abbild,   einer  merkwürd.  Mifsgebart.     Hafeland*8 

Joom.  d.  prakt  Heilk.  Bd.  XVII.  Stück  3. 
*)  Zur  Lehre  Ton.der  Schwangersoh.  u.  d.  Gebart.  1822 
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Pnrallele  gesetzt  werden  kann.  Er  betrifft  eine  dreifsigjährige 
Krnu,  miltelgrofs,  von  gedrungenem  B«iu,  zu  körperlichen  An- 
strengungen wohl  geschickt,  heiteren  Temperaments ^  unter 
kümmerlichen  üufsem  Verhältnissen  in  glücklicher  Ehe  lebend. 
Die  Kinderkrankheiten  abgerechnet  ist  sie  nur  dreimal  krank 
gewesen,  im  20sten  Lebensjahre,  da  sie  sich  durch  übermäfsige 
Anstrengung  in  schwerem  Dienste  einen  Blutsturs  zugesogen, 
im  27sten  Jahre  im  ersten  Wochenbette,  ein  Jahr  nach  ihrer 
Verhcirathung ,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Entbindung  und 
vor  16  Monaten  an  Febris  intcrmiitetis  tertiana^  wovon  ich 
sie  heilte.  Nach  der  zweiten  Entbindung  vor  2  Jahren  bis 
zur  Zeit  hat  sie  die  Regel  nicht  gehabt,  obwohl  sie  ihr  Eand 
nur  6  Monate  gestillt  hat  und  sie  ist  ihre  letzte  Schwanger* 
Schaft  nicht  eher  gewahr  geworden,  als  bis  sie  Kindesbewe- 
gung spüiie,  zumal  sie  von  allen  diesen  Zustand  häufig  be* 
gleitenden  Übeln  Zufällen  frei  geblieben  war.  Im  zweiten 
Schwangerschaftsmonat  that  sie  einen  schweren  Fall  von  der 
Treppe*  und  fand  sich,  zum  Bewufstsein  zurückgdLehrt,  sitzend^ 
ihrer  eignen  Aussage  gemäfs,  in  Wasser  schwimmend. 
Hiervon  blieb  ihr  —  obwohl  sie  schon  am  nächsten  Tage  ei- 
nen weiten  Weg  zu  machen  im  Stande  wdr  —  ein  fixer 
Schmerz  einige  Zoll  über  dem  linken  Schaambein,  dessen  sie 
aber  wenig  achtete.  Auch  in  den  letzten  Monaten  der  Gra- 
vidität nahm  sie  keine  ungewöhnUche  Ausdehnung  des  Leibes 
oder  andere  Beschwerde  wahr.  Ihre  erste  Entbindung  fand 
im  Hau9e>  die  i;weite  in  der  Charite  statt;  beide  wurden  we- 
gen absoluter  Beckenenge  mittelst  der  Z^mge  beendet.  Wir 
kommen  nun  zur  dritten. 

Am  25sten  September  v.  J.  Mittags  nach  12  Uhr  zeigten 
sich  die  ersten  Wehen  und  gleichzdtig  floCs  eine  Menge  Was- 
ser ab.  Hierauf  nahmen  die  Schmerzen  zu  bis  gegen  3^  Uhr, 
wo  nochmals  ein  Abgang  einer  ziemhch  grofsen  Quantität 
Fruchtwasser  erfolgte,  und  verloren  dann  immer  mehr  und 
mehr  an  Intensität,  weshalb  ich  um  7  Uhr  Abends  hingerufen 
wurde.  Ich  fand  den  Unterleib  gleichmäfsig  ausgedehni,  den 
Muttergrund  am  Nabel;  Kindeslheile  waren  nicht  durohmtfiih- 
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leo.  Die  innere  Untersuchung  ergab  einen  kleinen  in  der  2ten 
Hinterhauptslage  im  kleinen  Becken  feststehenden  Kopf,  über 
den  sich  der  Muttermund  fast  ganz  retrahirt  hatte.  Das  Bek- 
ken  erschien  mir  in  allen  Durchmessern  verengt.  Das  All- 
gemeinbefinden der  Kreisenden  war  sehr  befriedigend,  die  Haut 
feucht,  der  Puls  weich  und  unbedeutend  beschleunigt;  doch 
klagte  sie  bei  jeder  wehenartigen  Empfindung  über  vermehr- 
ten Schmerz  an  der  oben  bezeichneten  Stelle  des  Unterleibes 
über  dem  linken  Schaambein,  der  durch  Druck  nicht  gestei* 
gert  wurde.  Ueberzeugt,  da(s  die  Gebärmutter  frei  von  Krampf 
sei,  in  Berücksichtigung  der  Beckenenge,  der  langen  Zeit,  die 
seit  Abfiufs  des  Fruchtwassers  verstrichen  war,  der  Retraction 
des  Muttermundes  und  der  Angabe  der  sehr  geübten  Wickel^ 
frau,  dafs  bereits  seit  mehreren  Stunden  der  Kindskopf  in  der- 
selben Lage  verharre,  beschlofs  ich  die  Zange  anzulegen. 
Dies  war  leicht  auszuführen  und  nach  4  Tracüoneu  war  der 
Kopf  so  weit  entwickelt,  dafs  iph  die  Zange  entfernte  und  bei 
gelinder  Neigung  des  Uterus  von  auGsen  auf  die  Austreibung 
des  Kindes  durch  die  natürlichen  Kräfte  wartete.  Als  indessen 
nach  10  Minuten  sich  nichts  in  der  Lage  der  Sache  geändert 
hatte,  unternahm  ich  verschiedene  Manipulationen  zur  fernem 
Entwicklung  des  Kopfes,  um  das  Leben  des  Kindes  nicht  zu 
opfern,  aber  ohne  allen  Erfolg.  Ich  fragte  mi|h  vergebens^ 
worin  das  Hindernifs  für  das  Herabtreten  des  Rumpfes  beste* 
hen  könne.  Im  Becken  selbst  lag  es  offenbar  nichts  ebenso* 
wenig  in  einer  Einkeilung  der  Schultern.  Ich  dachte  an  das 
Vorhandensein  eines  zweiten  Kindes  und  auscultirte  den  Un-^ 
terleib,  hörte  aber  nur  Plazentargeräusch.  Noch  den  Tag  vor« 
her  hatte  die  Mutter  deutliche  Kindesbewegungen  verspürt. 

Da  mir  nichts  zur  weiteren  Ermittelung  des  ThaÜiestai^ 
des  zu  unteniehmen  möglich,  das  Befinden  der  Mutter  gut,  das 
Leben  des  Kindes  unzweifelhaft  verloren  war,  so  wartete  ich 
einige  Z^t,  um  die  eintretenden  Wehen  und  deren  Wiriiung 
zu  beobachten.  Es  blieb  inde&  Alles  bdun  Alten  und  so  wufste 
ich  mchls  Besseres  au  thun,  als  so  viel  wie  möglich  vom 
Kindd(opfe   bu   fossefi  und  kräftige  Tracticmen  su  macken* 
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Hiermit  beschäftigte  ich  mich  bei  aller  nur  möglichen  Scho- 
nung der  Gebärenden  bis  10  Uhr,  ohne  mehr  zu  erreichen, 
als  eine  derartige  Drehung  des  kindHchen  Halses,  dafs  ich  mil 
zwei  Fingern  in  die  Vagina  eindringen  und  von  zwei  kreuz- 
weis über  einandergeschlagenen  Armen  den  rechten  fassen 
und  herabziehen  konnte.  Nach  einiger  Pause  setzte  ich  die 
Tractionen  an  Kopf  und  Arm  fort,  bis  ich  im  Stande  war,  mit 
mehreren  Fingern  so  tief  in  die  Scheide  einzugehen,  dafs  ich 
einen  auf  dem  Beckeneingang  stehenden  zweiten  Kindskopf 
auf  den  Fingerspitzen  und  daneben  eine  dritte  Hand  fühlen 
konnte.  Erschöpft  und  ohne  wesentlichen  Gewinn  für  die 
Diagnose  des  merkwürdigen  Geburtsfalls,  beschlofs  ich  einen 
CoUegen  hinzuzuziehen.  In  Stelle  der  von  mir  bezeichneten 
aber  behinderten  Collegen  kam  bald  nach  Mitternacht  der 
Wundarzt  I.  Cl.  Hr.  Winterfeld.  Derselbe  wufste  auch  nichts 
Anderes  vorzunehmen,  als  die  Tractionen  am  Kopf  und  Arm 
mit  frischen  Kräften  fortzusetzen,  wobei  zwar  noch  der  linke 
Arm  hörabgeführt,  sonst  aber  trotz  beinahe  stündlicher  Be- 
mühung nur  eine  künstliche  Ausdehnung  des  kindlichen  Hal- 
ses bewirkt  wurde.  Jetzt  tauchte' bei  neuer  Berathung  die 
Idee  in  uns  auf,  die  Kindeskörper  möchten  zusammengewach- 
sen sein  und  zu  dieser  Annahme  pafsten  in  der  That  die  be* 
obachteten  Erscheinungen.  Da  wir  aber  Beide  nie  einen  sol- 
chen Fall  beobachtet  hatten,  mufste  die  Diagnose  einstweilen 
noch  unentschieden  bleiben.  Ich  schlug  nun  vor,  das  todte 
Kind  möglichst  zu  verkleinern,  löste  daher  den  Kopf  ab  und 
suchte,  mit  der  Hand  in  die  Scheide  gehend,  den  Rumpf  mög- 
lichst herabzudrängen,  während  Hr.  Winterfeld  an  den  Ar- 
men zog.  Da  dies  fruchtlos  war,  entfernte  der  Letztgenannte 
auch  noch  die  beiden  Arme,  worauf  ich  den  übrigen  Rumpf 
des  ersten  Kindes  so  tief  als  mögUch  zurückdrängend  zu  den 
Füfsen  eines  der  Kinder  zu  gelangen  suchte,  um  die  Wen- 
dung zu  machen.  Dies  mifslang  mir  in  der  gewöhnhchen, 
Hrn.  Winterfeld  in  der  Knie -Ellenbogen -Lage  der  Gebären- 
den. Im  Beckeneingang  befand  sich  der  Rumpf  des  ersten 
und  der  Kopf  des  zweiten  Kindes,  zwischen  ihnen  eine  Hand. 
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Es  wurde  nun  ein  neuer  Operationsplan  entworfen,  auf 
den. Eintritt  ziemlich  kräftiger  Wehen  begründet«  Wir  be- 
schlossen nämlich,  den  zweiten  Kopf  mit  der  Zange  herabzu- 
leiten, sobald  er  genugsam  fixirt  sei,* um  die  Application  des 
Instruments  zu  gestalten.  Es  bedarf  kaum  einer  Erwäluiung, 
dafs  wir  der  Kreisenden  genügende  Pausen  verstattet  hatten; 
sie  war  daher  noch  immer  muthvoll  und  verhältnifsmäfsig  kräf- 
tig. Einmal  hatte  sie  über  Kälte  geklagt,  wogegen  etwas  Thee 
und  heifse  Steine  mit  Erfolg  angewandt  worden  waren,  der 
Puls  war  klein  und  ziemlich  schnell  geworden,  das  Sensorium 
ungestört.  Nach  halbstündigem  Warten  konnte  ich  den  zwei- 
ten Kopf  noch  nicht  mit  der  Zange  festhalten;  25  Minuten 
später  gelang  es  Hrn.  Winterfeld,  der  ihn  in  drei  Tractio- 
nen  entwickelte.  Es  war  jetzt  gegen  3-j^  Uhr  und  der  bis  zum 
Einschneiden  herabgeleitete  Kopf  stand  fest  und  unbeweglicfab 

Nach  halbstündiger  vergeblicher  Bemühung,  das  Eand  tu 
entwickeln,  wobei  wiederum  ein  Arm  herabgezogen  wurde, 
führte  ich  eine  Aderlafsbinde  in  Form  einer  Schlinge  über  den 
Kopf|  schob  sie  so  tief  als  möglich  in  die  Vagina  hinein,  so 
dafs  sie  Brust  und  Schulter  un>fafste  und  zog  nun  nach  Kräf- 
ten daran,  während  Hr.  Winterfeld  von  unten  her  den  Kin- 
deskörper angriff  und  mich  im  Ziehen  unterstützte.  Dies  Ma- 
noeuvre  gelang  und  nach  10  Minuten  folgte  dem  Zuge  das 
seltene  Monstrum  eines  ausgetragenen  an  der  Vorderseite  des 
Rumpfes  zusammengewachsenen  Zwillingspaares.  Es  war  4^ 
Uhr  Morgens.  Das  Nachgeburtsgeschäft  war  normal.  Die 
(so  wie  die  Placentu)  beiden  Kindern  gemeinsame  Nabelschnur 
hatten  wir  schon  früher  durchschnitten,  da  sie  den  Hals  des 
zweitens  Kindes  einschnürte.  Sie  mafs  20  Zoll,  die  Placenta 
war  grofs,  die  Insertion  der  Nabelschnur  eine  mittlere.  Der 
Uterus  zog  sich  fest  zusammen  und  es  erfolgte  kein  Blutver- 
lust Der  Damm  war  unverletzt,  die  äufsem  Genitalien  ge-^ 
schwollen,  heifs  und  trocken. 

Während  dieser  ganzen  martervollen  Entbindung  hat  die 
Kreisende  einen  seltnen  Heroismus,  eine  bewunderungswürdige 
Geduld  und  Selbstüberwindung  gezeigt,  bei  Frauen  ihres  Stant 

Terb,  d.  Ges.  f.  Gebh.    f.  10 
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des  seltene  Eigenschaften.  Nach  der  Entbindung  war  der  Puls 
klein  und  schnell  (120),  der  Geist  klar,  der  Körper  wie  zer- 
brochen, aber  ohne  empfindliche  Schmerzen. 

Anatomische  Beschreibung  des  Zwillingsmonstrums 

von  Krieger. 

Die  mir  zur  Untersuchung  übergebene  Zwillingsfrucht 
hatte  alle  Zeichen  ausgetragener  menschlicher  Kinder,  höch- 
stens konnte  sie,  nach  dem  reichUchen  Wollhaar  und  den  et- 
was zarten  Nägeln  zu  schliefsen,  um  14  Tage  bis  3  Wochen 
in  der  Entwickelung  zurück  sein.  Denkt  man  sich  zwei  voll- 
ständige neugebome  Kinder  auf  dem  Rücken  neben  einander 
liegend  und  man  hebt  dieselben  mittelst  einer  untergescho- 
benen Hand  so  auf,  dafs  die  linke  Brusthälfte  des  rechten 
Kindes  die  rechte  des  linken  berührt,  dafs  ferner  die  Nabel- 
stränge von  einem,  beiden  Kindern  gemeinschaftlichen  Nabel 
auszugehen  scheinen,  —  so  hat  man  ein  treues  Bild  der  vor- 
liegenden Mifsgeburt.  Die  Verwachsung  ist  also  eine  vordere, 
häutliche,  parallel  der  Längenachse  der  Kinder  und  reicht  von 
der  fünften  Rippen  bis  in  die  Lumbargegend,  so  dafs  die  vor- 
deren Wände  des  Thorax  unter  einem  stumpfen  Winkel,  die 
Bedeckungen  des  Bauches  und  Rückens  aber  unmerklich  in 
einander  übergehen.  Die  Länge  des  unversehrt  gebliebenen 
rechten  Zwillings  beträgt  14^  Zoll  Pariser  Maafs,  der  Umfang 
der  Frucht  in  der  Nabelgegend  l&J-  Zoll,  die  Länge  der  ver* 
wachsenen  Stelle  3|  Zoll,  der  Umfang  der  verwachsenen  Stelle^ 
wenn  man  sich  eine  Ebene  durch  dieselbe  gelegt  denkt,  wel« 
che  beide  Kindeskörper  trennt,  9  Zoll.  Das  Gewicht  ist  nicht 
mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  da  der  linke  Kopf  und  die  Arme 
nebst  Scapula  und  Clavic^da  fehlen.  In  Bezug  auf  die  Leibes* 
beschaffenheit  sind  beide  Zwillinge  sich  fast  gleich,  indessen 
ist  dem  äufsern  Änsehn  nach  der  linke  etwas  vollständiger 
ausgebUdet  in  Bezug  auf  Stärke  und  Rundung  sdner  Glieder, 
und  lälst  sich  diesem  Grunde  vielleicht  der  Umstand  zuschrei- 
ben, dals  sich  dieser  linke  Zwilling  zuerst  zur  Geburt  gestellt 


147 

hat  und  dafs  er  deswegen  seinen  Kopf  und  obere  Extremir 
tuten  einbüTsen  muJGste.  Der  Kopf  des  rechten  Zwillings  ist 
mit  bräunlichen  Haaren  bedeckt,  die  Äugen  sind  dunkelfarbig, 
die  Nase  etwas  stumpf,  Mund  klein,  Ohren  gewöhnlich;  am 
Halse  waren  deutliche  Spuren  der  erlittenen  Zerrung  bemerkbar. 

Die  Brust  des  Monstrum  besteht,  wie  schon  oben  bemerkt^ 
aus  zwei  unversehrten  und  zwei  in  einander  übergehenden 
Hälften,  so  dafs  eine  rechte  und  eine  hnke  Brustwarze  vor* 
handen  ist  und  man  auf  der  entsprechenden  Seite  12  Rippen 
durchfühlen  kann,  die  Brustbeine  aber,  anstatt  frei  zu  enden, 
sich  unter  einem  stumpfen  Winkel  mit  dem  Pr^eessus  ensi^ 
formis  berühren.  Der  beiden  Kindern  giemeinschaftliche  Nabel«- 
Strang  beginnt  mit  einer  sehr  breiten,  fast  dreieckigen  Insertion, 
so  dafs  die  Nabelringe  beider  Früchte  nach  oben  und  innen 
zu  offen  geblieben  sind  und  dadurch  ein  Nabelbruch  oder  bes- 
ser Bauchbruch  oberhalb  des  Nabels  entstand,  welcher  fast 
bis  an  die  Verwachsungsstelle  der  Brustbeine  reicht  Unter* 
halb  des  Nabels  geht  die  Haut  des  Unterleibes  von  einem 
Zwilling  auf  den  andern  über.  Dasselbe  findet  auf  der  gan- 
zen Rückenfläche  statt.  Die  Geschlechtstheile  beider  Kinder 
sind  weiblich  und  äufserlich  normal  gestaltet.  Ebenso  ist  an 
den  erhaltenen  Extremitäten  keine  ungewöhnliche  Abweichung 
wahrzunehmen. 

Nach  Entfernung  der  äufseren  Bedeckungen  wurden  die 
Rippen  nahe  an  ihrer  Vereinigung  mit  dem  Sternum  getrennt, 
so  dafs  die  Berührungsstelle  der  Brustbeine  unversehrt  blieb. 
Auf  diese  Weise  stellten  sich  zwei,  wie  es  schien,  gesonderte 
Brusthöhlen  dem  Auge  dar,  in  deren  rechter  nur  ein  Pleura* 
sack,  in  der  linken  eine  Thymusdrüse,  ein  Herzbeutel  und  über 
und  hinter  demselben  ein  zweiter  Pleurasack  sichtbar  wurde. 
Die  Sacke  verhielt  sich  aber  bei  näherer  Prüfung  anders,  in- 
dem es  sich  herausstellte,  dafs  die  beiden  Brusthöhlen  unter-» 
.  einander  zusammenhingen  und  in  ihnen  vier  Pleurasäcke  la- 
gen, von  denen  die  beiden  mittleren  durch  den  grofsen,  beiden 
gemeinsamen  Herzbeutel  bedeckt  wurden.  In  der  Brusthöhle 
des  linicen  Zwillings  war  die  Thymusdrüse  sichtbar,  dem  rech^ 

10* 
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ten  fehlte  dieselbe.  Die  Lungen  zeigten  sich  fast  von  norma- 
ler Beschaffenheit,  doch  zählte  nur  die  linke  des  linken  Zwil- 
lings drei,  die  übrigen  zwei  Lappen. 

Nach  vorsichtiger  Eröffnung  des  Herzbeutels  lag  ein  gro- 
fser  mandelförmiger  Köi-per  vor,  welcher  querliegend  den 
ganzen  Boden  des  Herzbeutels  bedeckte  und  nach  oben  hin 
mit  einem  häutigen  Sacke  zusammenhing,  von  dem  er  jedoch 
durch  eine  ringförmige  Einschnürung  deutUch  geschieden  war. 
Dieser  mandelförmige  Körper  ist  der  Ventrikel,  der  über  ihm 
liegende  häutige  Sack  der  Vorhof  des  Herzens.  Letzterer  ist 
von  langgestreckter  Gestalt,  erscheint  äufserlich  durch  eine 
verticale  Linie  in  zwei  gleiche  Hälften  getheilt,  welche  beide 
nach  aufsen  hin  etwas  an  Weite  zunehmen,  und,  ähnlich  wie 
ein  Uterus  bicornis^  in  einen  hornartigen  Zipfel  auslaufen. 
An  jedem  dieser  Zipfel  befinden  sich  zwei  Auriculae  und  die 
Einmündungssteilen  der  Venen.  Gehört  das  ganze  Herz  offen- 
bar vermöge  seiner  Lage  mehr  dem  Unken  wie  dem  rechten 
Zwillinge  an,  so  ragt  der  rechte  Zipfel  des  Vorhofs  doch  bis 
weit  in  die  Brusthöhle  der  rechten  Frucht  hinein,  nimmt  da- 
selbst ebenso  deren  Venae  cavae  und  Lungenvenen  auf,  wie 
in  dem  linken  Zipfel  die  venösen  GePäfse  des  linkeii  Kindes 
eingesenkt  sind. 

Nach  Eröffnung  des  Herzens  fand  sich  merkwürdiger 
Weise  nur  ein  einziges  Atrium^  eine  einzige  Herzkammer  vor. 
Das  Atrium  hat  zwar  eine  leise  Andeutung  von  Scheidewand, 
wie  solche  auch  schon  äufserlich  in  der  verticalen  Linie  be- 
merkbar war,  indessen  besteht  dieselbe  nur  in  einer  geringen 
kreisförmigen  Verdickung  der  Wände,  so  dafs  das  durch  die- 
selbe gebildete  Foramen  ovale  fast  einen  ebenso  grofsen  Durch- 
messer darbietet,  wie  irgend  eine  andere  Stelle  der  Vorkammer. 
Natürlich  ist  auch  nur  eine  einzige  Klappe  vorhanden,  welche 
den  Zugang  in  den  Ventrikel  verschliefst;  sie  hat  eine  durch- 
aus trichterförmige  Gestalt  und  scheint  aus  der  Mitral-  und. 
Tricuspidalklappe  verschmolzen,  da  man  mit  einiger  Phantasie 
fiiglich  fünf  Spitzen  an  ihr  entdecken  kann.  Von  der  Scheide- 
wand der  Ventrikel  ist  nichts  zu  sehen  als  ein  kleiner  rund- 
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lieber  Wulst,  welcher  zwischen  dem  Ostium  der  Aorta  und  Art. 
pulmonaUs  ^vorläuft 

Von  dem  Ventrikel  gehen  an  der  links  gelegenen,  brei* 
teren  Seite  zwei  grofse  Arterien  aus,  welche  untereinander, 
durch  eine  Anastomose  verbunden,  sich  als  Aorta  und  Art. 
pulmon.  zu  erkennen  gaben.  Der  Ductus  arter.  BotalU  wurde 
offen  gefunden  und  es  erschien  überhaupt  an  dieser,  dem  lin« 
ken  Zwillinge  angehörigen  Hälfte  des  arteriellen  GefäCssystems 
keine  Abnormität.  Was  dagegen  den  rechten  Zwilling  betrifft, 
60  ist  bei  diesem  zwar  eine  Aorta  descendens  vorhanden, 
ebenso  ein  Truncua  anonymus,  so  wie  die  linke  Carotis  und 
Subclavia,  diese  aber  gehen  von  keinem  Arcus  Aortac  aus, 
sondern  entspringen  von  einem  immer  kleiner  werdenden 
Stamme,  der  zuletzt  die  Lungenarterien  Sildet  Von  der  rech- 
ten Lungenarterie  kann  man  einen  dünnen  Strang  verfolgen, 
der  sich  in  die  Spitze  des  Ventrikels  einsenkt,  an  welchem 
sich  aber  kein  Lumen  deutlich  nachweisen  läfst.  Offenbar  ist 
dieser  Strang  in  einem  früheren  Entwickelungsstadium  die  aus 
dem  Ventrikel  selbst  entspringende  Lungenarterie  für  den 
rechten  Foeius  gewesen,  welche  aber  später  obliterirte  und 
jetzt  nur  noch  in  der  voriiegenden  rudimentären  Form  sicht- 
bar ist 

Die  Aorta  descendens  eines  jeden  Zwillings  steigt  durch 
einen  von  ihr  allein  occupirten  Hiatus  aorticus  in  die  Bauch- 
höhle hinab  und  giebt  zuerst  die  Arteria  coeUaca,  mesentC" 
rica  superior,  renalis  und  suprarenaUs  ab,  dann  aber  folgt 
die  A.  mesenterica  inferior ,  welche  fast  von  derselben  Stärke 
als  die  Aorta  selbst,  zwischen  den  Platten  des  Mesenterium 
unmittelbar  in  die  der  andern  Seite  übergeht.  Die  Aorta  des 
rechten  ZwiUings  wird  also  durch  Vermittelung  der  grofsen 
Art.  mesenterica  inferior  von  der  andern  Aorta  gespeist 
Die  Arteria  renalis,  iliaca  etc.  so  wie  der  ganze  den  Kopf 
But  Blut  versehende  Theil  des  Gefaissystems  bieten  keine  Ab- 
weichung dar. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Beschaffenheit  des  chylo- 
poetischen  Systems. 
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Die  Leber,  als  das  zuerst  ins  Auge  fallende  Organ,  reicht 
aus  dem  rechten  Hypochondrium  des  rechten  ZwilUngs  bis  in 
das  linke  des  linken  hinüber,  ist  durch  ein  Ligam.  suspet^so' 
rium  an  die  Concavität  des  Zwerchfells  befestigt  und  steht 
durch  eine  Nabelvene  mit  dem  Nabelstrange  in  Verbindung. 
Scheint  es  nach  diesen  Angaben,  als  wäre  nur  eine  einzige 
Leber  vorhanden,  so  spricht  die  Dicke  und  das  grofse  Volu- 
men dieses  Organs  gegen  eine  solche  Annahme,  auch  theilt 
die  imgewöhnlich  tiefe  Fossa  transversa^  welche  hier,  auTser 
den  ihr  zukommenden  Gefäfsen,  noch  die  Insertion  des  Me- 
senterinm  enthält,  die  Leber  gleichsam  in  zwei  Abtheilungen, 
eine  vordere  und  hintere,  so  dafs  man  mit  gleichem  Rechte 
hierin  zwei  auf  der  Fläche  theilweise  verwachsene  Lebern  er- 
blicken kann.  Die  iTähere  Untersuchung  giebt  dieser  Hypo- 
these ein  noch  gröfseres  Gewicht,  indem  sich  auf  der  hinteren 
Fläche  der  Lebermassc  ein  zweites  Ligam.  Suspensorium  Ae* 
patis  vorfindet,  welches  sich  bis  an  eine  zweite  Nabelvene 
fortsetzt,  die  hinter  dem  Peritonaeum^  an  der  hinteren  Wand 
der  verwachsenen  Stelle,  bis  zum  Nabelstrange  zu  verfolgen 
bt,  sich  aber  vor  ihrer  Einsenkung  in  denselben  genau  an  die 
Nabelarterien  und  den  ürachus  des  rechten  Zwillings  an- 
anschUefst.  Ebenso  wurden  zwei  Ductus  venosi  Arantii,  zwei 
Venue  pottarum  aufgefunden,  durch  zwei  Gallenblasen,  deren 
«ine>  dem  rechten  Kinde  angehörige  aber  unter  dem  Mesen* 
terium  in  der  Fossa  longit,  sinisira  liegt  und  mit  der  andern 
Gallenblase  verbunden  ist  Der  aus  den  vereinigten  Gallen- 
blasen entspringende  Ductus  cysticus  communis  verbindet  sich 
mit  dem  Ductus  hepaticus  des  rechten  Kindes  und  geht  als 
Ductus  choledochus  in  das  rechte  Duodenum,  wogegen  sich 
der  Ductus  hepaticus  des  linken  Kindes  allein  in  das  linke 
Duodenum  einsenkt  Die  Milz  liegt  bei  der  Unken  Frucht  im 
linken  y  bei  der  rechten  im  rechten  Hypochondrium. 

In  Bezug  auf  den  Darmkanal  ist  zu  bemerken,  dafs  der 
Anfang  und  das  Ende  desselben  doppelt,  also  für  jeden  Zwil- 
lingskörper besonders  vorhanden  ist,  der  mittlere  Theil  aber 
beiden  gemeinschaftlich  angehört.     Die  Sache  verhält  sich  fol- 


151 

gendermarsen.  An  dem  Oesaphagus  ist  bei  beiden  nichts  zu! 
bemerken;  der  Magen  aber,  welcher  bei  dem  linken  Z^vilUng 
seine  normale  Stellung  behauptet  hat,  liegt  bei  dem  rechten 
unterhalb  des  Mesenterium,  vor  der  concaven  Flache  der  hin- 
teren (rechten)  Leber,  und  zwar  verkehrt,  so  dafs  sein  PjfUn 
rus  nach  hnks  gerichtet  ist  Das  Duodenum  desselben  ver« 
läuft  nach  hnks  und  unten  zwischen  den  Platten  des  MeseU" 
ierium,  und  vereinigt  sich  mit  dem  von  der  andern  Seite 
kommenden  Duodenum  des  linken  Z^villings  zu  einem  gemein- 
schaftUchen  Jejunnm,  welches  weiter  abwärts  wieder  in  zwei 
getrennte  Ilea  geschieden  wird,  die  dann  ihrerseits  jedes  in 
sein  Colon  sich  einsenken.  Das  Coeeum,  Colon,  Rectum  sind 
auf  beiden  Seiten  von  gewöhnlicher  Beschaffenheit,  nur  ist  in 
dem  rechten  Zwillinge,  \vie  bei  dem  Magen  auch  hier  eine 
Transversion  vorhanden,  indem  das  C/olon  asccndens  links,  das 
Rectum  rechts  gelegen  ist.  Die  auf  diese  Weise  zu  einem 
sonderbaren  Doppelgebilde  verwachsenen  Tr€Uitus  mtestinalea 
bedingen  natürlich  durch  ihre  abnorme  Beschaffenheit  ein 
ebenso  eigenthümhch  gestaltetes  Mesenterium.  Die  Insertion 
des  'Mesenterium  hat,  im  Ganzen  und  Groben  betrachtet,  in 
der  Regel  eine  Hufeisenform,  indem  das  Mesenterium  und 
Mesocolon  adscendens  den  einen,  das  Mesocolon  descetidens, 
Mesocolon  iliaeum  und  Mesorectum  den  andern  Schenkel,  das 
Mesocolon  transversum  den  Bogen  des  Hufeisens  bilden;  eine 
ähnUche  Hufeisenform  findet  hier  auch  statt,  die  Anordnung 
ist  aber  anders,  die  Schenkel  liegen  in  den  beiden  Bauchhöh- 
len und  bestehn  aus  den  verschiedenen  Theilen  des  Mesocolon, 
der  Bogen  in  der  gemeinschaftUchen  Fossa  trmisversa  hepatis 
oder  vielmehr  in  dem  zwischen  beiden  Lebern  befindlichen 
Zwischenraum  und  ist  einzig  und  allein  das  Mesenterium. 

Von  dem  Bildungsvorgange  des  Bauchfells  in  seinen  übri- 
gen Theilen  eine  klare  Darstellung  zu  geben,  möchte  ein  ver- 
gebliches Bemühen  sein,  hier  folge  nur  noch  die  Bemerkung, 
daCs  an  jedem  Magen  ein  Omentum  befestigt  ist,  welches  die 
der  entsprechenden  Seite  eigens  zugehörigen  Darmparthieen 
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bedeckt,  während  der,  beiden  Früchlea  gemeinschaftliche  Theii 
des  Darmkanals  zwischen  beiden  Netzen  eingebeltet  K^gL 

Was  die  Organe  der  Unlerleibshöhle  betrifft,  so  ist  das 
uropoetische  System  in  jedem  Zwillinge  durch  zwei  Nieren, 
Harnleiter  und  Blase  nebst  Urachus  vollständig  vertreten,  auch 
zwei  Nebennieren  gehören  jedem  besonders  an,  die  innern 
Genitalien  aber,  Uterus,  Tubae  fallop.  und  Ovarien  finden 
sich  nur  in  dem  linken  Körper,  in  dem  rechten  können  höch- 
stens kleine  Zellgewebsanhäufungen,  die  zwischen 'Rectum 
und  Blase  liegen,  für  Rudimente  der  innern  Sexualorgane  be- 
ansprucht werden. 

Die  Schädelhöhle  wurde  nicht  geöffnet,  weil  bei  der  völ- 
lig normalen  Bildung  des  Kopfes  keine  pathologische  Verän- 
derung des  Gehirns  zu  erwarten  stand. 

Fassen  wir  jetzt  die  beschriebenen  Abweichungen  noch 
einmal  zusammen,  so  drängen  sich  folgende  Bemerkungen  auf. 
Die  Art  der  Verwachsung  ist  im  Wesentlichen  keine  seitliche, 
sondern  eine  Verwachsung  der  vorderen  Flächen  mit  nur  ge- 
ringer Abweichung  nach  der  Seite.  Bei  der  linken  Zwillings- 
frucht, die  schon  bei  der  äufseren  Besichtigung  sich  als  kräf- 
tiger entwickelt  erkennen  liefs,  ist  durchweg  eine  gröfsere 
Annäherung  an  die  naturgemäfse  Bildung  wahrzunehmen, 
während  es  scheint,  als  habe  die  rechte  Frucht  sich  in  allen 
Stücken  der  mächtigeren  linken  fügen  müssen.  Es  ist  dieses 
eine  oft  wiederholte  Bemerkung,  dafs  bei  Doppelfrüchten  (foc^ 
ius  in  foetu  etc.)  die  gröfsere,  oder  auf  Kosten  der  andern 
vorzugsweise  entwickelte,  auch  in  ihrer  innern  Bildung  von 
dem  Normaltypus  nur  insofern  abweicht,  als  sie  durch  das 
Dazwischentreten  jener  unbedingt  gezwungen  worden  ist.  Sehr 
interessant  ist  die  umgekehrte  Anordnung  der  Baucheingeweide, 
denn  es  liegt  hier  nicht  eine  gewöhnliche  Umkehrung  vor, 
wie  sie  wohl  zuweilen  beobachtet  ist,  in  der  Art,  dals  nur  die 
rechte  und  linke  Seite  vertauscht  sind,  sondern  hier  ist  auch 
das  Vordere  und  Hintere  vertauscht,  wodurch  eine  solche  An- 
ordnung entsteht,  als  habe  die  ganze  Masse  der  Baucheinge- 
weide  eine  halbe  Umdrehung  um  die  Längenachse  des  Kör- 
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2        pers  beschrieben.    Von  der  grofsen  Lebermasse  ist  die  Hintere 
Hälfte  der  rechten  Fracht  zu  vindiciren;  nun  liegt  aber  das 
i        Ugam.  suspetisor.  hepaiis  an  der  hinteren  Fläche  dieser  Le- 
re '      ber,  das  Ugam.  ieres  an  der  vorderen,  in  der  rechten  Fossa 
i        longit.  die  Gallenblase  in  der  linken^  der  Magen  vor  der  Leber, 
t        hinter  den  dünnen  Därmen,  der  Pglortts  links,  die  Milz  rechts, 
)i        das  Coecum  links,  das  Rectum  rechts ;  alles  dieses  läfst  sich  nur 
:         durch  die  Annahme  einer  halben  Umdrehung  um  die  Köq)er- 
I         achse  in  Einklang  bringen;  wie  aber  diese  Erscheinung  zu  er- 
r         klären  sei,  ob  sie  vielleicht  als  eine  nothwendige  Consequenz 
der  Verschmelzung  zweier  Korper   angesehen   werden  mufe 
(wie  z.  B.  die  veränderte  Stellung  der  Nase  bei  der  Cyclopie) 
-^  darüber  öffnet  sich  ein  weites  Feld  für  die  Hypothese,  die 
Wissenschaft  giebt  bis  jetzt  noch  keinen  hinreichenden  Be- 
weisgrund. 

Noch  ein  Wort  über  die  muthmafsUche  Zeit  der  Ver- 
wachsung. Diese  mufs  in  eine  sehr  frühe  Zeit  des  Fötusle- 
bens fallen,  denn  es  ist  hur  ein  einziges  Herz  vorhanden,  das 
Herz  bildet  sich  beim  menschlichen  Embryo  aber  schon  vor 
dem  zweiten  Monate,  folglich  mufste  die  Verschmelzung  der 
jttngeiTi  Embryonen  schon  in  den  ersten  Wochen  vor  sich  ge- 
gangen sein,  da  sie  zur  Zeit  der  Bildung  des  Herzens  offen- 
bar schon  dagewesen  ist.  Ich  stimme  daher  ganz  der  Mei- 
nung des  Herrn  Dr.  Rintel  bei,  dafs  der  von  der  Mutter  im 
zweiten  Schwangerschaftsmonate  erlittene  Fall  ohne  allen  Ein- 
fluCs  auf  die  Bildung  der  Monstrosität  gewesen,  und  glaube 
vielmehr,  dafs  schon  ein  Zusammenfiiefsen  der  Keime  stattge- 
funden habe.  Hiebei  gehe  ich  von  der  Voraussetzung  aus, 
dafs  die  vorliegende  Mi£sgeburt  aus  zwei  Keimen  entstand,  die 
andre  Art,  wie  Monstra  zu  entstehen  pflegen,  nämlich  durch 
übermäfsiges  Bildungsvermögen  eines  einzigen  Keimes,  hat 
hier  sicher  nicht  obgewaltet,  indem  dadurch  .wohl  einzelne 
Organe  oder  Theile  monströs,  ja  doppelt  entwickelt  werden 
können,  niemals  aber  Zwillingsfrüclite  möglich  sind.  —  Was 
die  Stelle  betrifft,  welche  unser  Monstrum  in  der  Reihe  der 
MüjBgeburten  einzunehmen  berechtigt  ist,  so  ist  es  in  genere 
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fin  Mi^nstrutli  duplex  per  juxiapositionem  (Mayer)  *)>  weil 
l^iär  9wei  gleich  grofse  Körper  so  verschmolzen  sind,  dafs  eine 
yef>vachsung  gleichartiger  Theile  stattfindet.  Eine  Intussus- 
^epüon  oder  Implantation  (Burdach,  Rudolphi)  ist  hier  nicht 
gut  annehmbar,  obgleich  die  Ernährung  des  einen  Körpers 
durch  die  Aorta  des  andern  vermittelt  wird,  denn  jedenfalls 
i^t  das  Herz  aus  zweien  verwachsen,  wie  das  Rudiment  einet 
Verbindung  zwischen  dem  Ventrikel  und  der  rechten  Lungen- 
a^terie  des  rechten  Körpers,  ferner  das  doppelte  Vorhanden- 
sein der  Vcfiae  cavae,  die  vier  Herzohren  u.  s.  w.  beweisen. 
Auch  die  beiden  Ve^iae  umbil,,  die  vier  Nabelarterien  und 
:pwei  Urachi  charaklerisiren  den  vorliegenden  Fall  als  Mon-- 
$irum  duplex  primarium  (Meckel)^),  öder  DiplogAiise  pur 
sifhplfi  Union  (Breschei)^),  als  ein  Monstrum  duplex  per 
coalitum  (Barkow)^).  In  specie  aber  mufs  es  als  ein  Dufj^- 
mus  »jffHphifothoracoepigastrius  (Barkow),  oder  EpigasiriO' 
didgmus  (Gurlt)*)  bezeichnet  werden. 

An  und  für  sich  sind  dergleichen  Monstra  beim  Menschen 
nicht  so  gar  selten,  denn  wenn  %vir  mehrere  Jahrhunderte  »u- 
qütkgehn  wollehi  so  hat  schon  Lycosthenes  *)  eine  nicht 
gi^ringe  Anzahl  angeführt,  Burdach^)  allein  hat  etwa  60  Fälle 
gesammelt  und  Otto  ^)  beschreibt  mindestens  zehn,  die  alle 
genau  hieber  gehören;  wir  finden  aber  grade  bei  unserm  Spe^ 
eimen  manche  Abweichungen,  welche  noch  näher  beleuchtet 
zu  werden  verdienen. 


*)  üeber  Doppelmifsgebarten  und  deren  Eintheilung  in  v.  Graefe's  und 
'       V.  Walther's  Journal.    Berlin  1627,  Bd.  10.  Hft.  1. 
*  *)  Meckel,    Handbuch    der  patholog.  Anatom.     Tom.  II.    Iste  Abthl. 

Leipzig  1816. 
j  ^)  Dß»  diplopenese9  ou  deviations  organique»^  in  Arcli,  genertOeM  de  med. 
.       1823. 

'')  Monstra  animalium  dupUcia,   Lipsiae  1836. 

'^)  Handbuch  der  patholog.  Anatomie  der  Haussäugethiere.   2. 
"*)  Lycosthenis  Wunderwerk,  ed.  Herold.  Frankfurt  a. M.  1557. 
'"')  Berichte  der  anatomischen  Anstalt  zu  Königsberg.    Leipzig  1823. 
*•*)  M^figtroißtltn  eeweeniorum  deicHpiiö  anatamicn.    Vmiislttviae  1841. 
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Interessant  ist  zuvörderst  der  einfache  Näbelstrangi 
welcher  alle  ihm  zukommenden  Gefäfse  in  doppelter 
Anzahl  erhält.  Ist  auch  Meckels  Behauptung  ^ ) ,  dafs  bei 
Doppelmifsgeburten  sich  immer  nur  ein  Funieulus  umMicä^ 
Us  finde>  nicht  durchgangig  richtig,  \vie  dieses  schon  Fowe  *) 
undBurdach^)  bei  ähnlichen  Bildimgen,  Carus^)  undOtto*) 
durch  Beispiele  von  Didymus  symphyothoracoepigasirms  m* 
derlegt  haben,  so  pflegt,  auch  in  den  Fällen,  wo  Doppelmifs-» 
geburten  nicht  zwei  Nabelstränge  haben,  häufig  ein  Defekt 
irgend  eines  integrirenden  Theils  obzuwalten,  so  hatte  in 
Haller's  Fall*)  der  verwachsene  Fuwtc.  MiwAi/.  vier  Arterien, 
fcwei  Urachiy  aber  nur  eine  Vene. 

Wenden  wir  uns  zunächst  zu  dem  Verhalten  des  Darm-» 
kanajs,  so  kommt  nach  ßarkow  das  obere  und  untere  Dop-^ 
peltsein  gleichzeitig,  am  häufigsten  bei  uusem  Fällen  vor^  in-» 
dessen  pflegt  die  Venvachsung  meistens  erst  beim  Ileutn  staitt«* 
ssufinden,  so  dafs  Duodena  und  Jejuna  noch  doppelt  sind. 
Eine  Verwachsung  der  Je;tcita  ist  nur  von  Trew')  bei  seiner 
weiblichen  Kalbsmifsgeburt  in  einer  Entfernung  von  2  Fufs 
3  Zoll  yOmPylorus  beobachtet  worden  ^  ferner  fand  sie  Mek* 
kel*)  an  dem  von  ihm  in  Paris  mitersuchten  Monstrum,  wel- 
ches dem  unsrigen  sehr  verwandt  ist,  und  Barkow  *)  bei 
einem  Dicorypkus  di/iypogasfriua.  Eine  solche  Anord» 
nung  der  Baucheingeweide  aber,  wie  sie  unser  5;iectiii<rn 
darbietet,  (halbe  Umdrehung  um  die  Längenachse  des  Körpers) 
habe  ich  nirgend  erwähnt  gefunden.    Serres  ^^)  hat  den  Ma- 

*)  I.  c.  pag.  261,  tah.  XIIL  Fig.  1. 

^  Animadversiones  in  Anatomen  patHologieam,   Berolini  1815. 
»)  I.  c.  1824. 

*)  Zur  Lehre  von  der  Schwangerschaft  und  Geburt.    Leipzig  1828. 
»)  I.  c.  Nro.  279.  sqq. 

^)  Opp,  anatom.  argum,  minor,    Tah.  XIV,  fig.  1. 
')  Cf.  Gurlt.  l.  c.  pag.m. 
®)  h  c.  pag.  51. 

»)  I.  c.  Tom.  /.  Sect.  I.  Cap.  2. 
***)  Recherches  tVanntomie  franscendente  et  pathofogiqtte,  in  den  Mdmoi-  - 

res  de  VAcademie  royale  des  Sciences  de  tinsHtut  de  France.  Vol.  IX, 

Paris  1832. 
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gen  mit  der  Milz  in  der  rechten  Seile,  die  Leber  links  bei  ei- 
nem Didymüs  symphyogastrius  gesehn,  die  Leber  umgekehrt 
bei  einem  Symphyotkoracogastrius.  Serres  stellt  als  ein 
Gesetz  auf,  dafs  bei  Doppelmifsgeburten  alle  unpaarigen  Or- 
gane in  der  Mittellinie  liegen  und  wenn  sie  verwachsen,  im- 
mer nur  die  gleichartigen  Theile  zusammenfliefsen.  Die  Leber 
komme  bei  Allen  verwachsen  vor,  deswegen  er  die  Doppel- 
mifsgeburten mit  dem  allgemeinen  Namen  Hdpatodymes  be- 
legt. Bei  einer  Verwachsung  der  Lobi  minores  hepatis  müsse 
eine  Versetzung  der  Baucheingeweide  des  rechten  Kindes,  bei 
Verwachsung  der  Lobi  majores  eine  Transposition  bei  dem 
linken  Kinde  entstehn.  Es  scheint  aber  dieses  Gesetz  nicht 
durchgängig  anwendbar  zu  sein,  denn  wir  haben  in  unserm 
Falle  eine  Verwachsung  ungleicher  Lobi,  indem  die 
rechten  Leberlappen  mit  den  linken  der  andern  Seite  ver- 
schmolzen sind;  dennoch  findet  eine  Transposition  statt 

In  Bezug  auf  die  Anomalien  des  Herzens  und  arteriellen 
Gefafssystems  scheint  unser  Fall  ein  Unicum.  Gate  ')  hat 
zwar  einen  Didymus  symphyoihoracoepigasirius  vom  Kalbe 
beobachtet,  in  welchem  ein  einfaches  Herz  mit  einfachen  Höh- 
len vorhanden  war,  jedoch  besafs  dasselbe  vier  Ostia  arteriosa 
und  vier  Ostia  venosa.  Meckel')  hat  in  seinem  Falle  die 
Beschaffenheit  des  arteriellen  Herzens  nicht  genau  angegeben, 
erwähnt  aber  zwei  Ostia  arteriosa.  Bei  allen  übrigen  dop- 
pelten Mifsgeburten,  die  Barkow*)  sehr  schon  zusammen- 
gestellt hat,  so  wie  in  Otto 's  ^)  zahlreichen  Fällen  sind  zwei 
oder  mehr  Ventrikel  und  ^frta  vorhanden  gewesen.  Bei  kei- 
nem ferner  kommt  es  vor,  dafs  eine  Aorta  nicht  unmittelbar 
vom  Herzen  ausginge.  Dafs,  wie  bei  unserm  Specimen  die 
Arteriae  pulmonales  aus  der  Aorta  entspringen,  ist  auch 
schon  von  Otto  *)  an  seinem  Diprosopus  bemerkt,  wo.  sie 

0  Philosophical  transactions.  Fol.  IX.  1809. 

')  L  c,  png,  52. 

^)  I.  c.  T.  IL  png.  151. 

♦)  Monstra  etc.  Nro.  279.  aqq. 

^)  Seltene  Beobachtangen,  Hft  1.  pag.  16. 
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von  dem  Trm^cus  anonymus  ausgingen^  femer  hn  Haller*8> 
MeckeTs  und  Zimmer's')  Didymi  aymphyothoraeogtMriL 
Auf  alle  Fälle  wird  das  hier  beschriebene  Monstrum  eineik 
nicht  uninteressanten  Beitrag  zur  Kenntniis  der  Doppelmüsge* 
hurten  abgeben. 


8*     Künstliche  Fröhgeburt   mit   unglficklicbem 
Ausgange  för  Matter  und  Kind. 

Mitgetheilt  yon  Dr.  Ho f f mann,         ' 
aufserord.  Prof.  a.  d.  Universität  Würzborg,  auswärt.  Mitgl.  d.  Gesells. 


A.  S.,  28  Jahr  alt,  von  mittlerer  Gröfse  und  kräftigem 
-Körperbau,  war  nach  ihrer  Aussage  stets  gesund,  namentlich 
in  ihrer  Jugend  nicht  rhachitisch,  und  später  regelmäfsig  men-^ 
struirt  gewesen.  Seit  einigen  Jahren  verheirathet,  gebar  sie 
im  Juli  1844  zum  ersten  Male.  Wegen  Einkeilung  des  Kopfes 
in  der  Beckenhöhle  wurde  Dr.  Windeck  in  Sommershausen 
von  der  Hebamme  zu  Hülfe  gerufen.  Derselbe  fand,  gleich 
bei  der  ersten  Untersuchung,  dafs  der  Beckenausgang  ziemlich 
eng  sei,  und  da  der  Kopf  trotz  der  kräftigsten  Wehen  seil 
etlichen  Stunden  um  kein  Haar  vorwärts  gerückt  und  bereite 
eine  beträchtUche  Kopfgeschwulst  vorhanden  war,  so  beschlofä 
er  die  Zange  anzulegen.  Die  Einführung  und  SchUelsung  deiä 
Instrumentes  war  leicht,  die  Ausziehung  des  Kopfes  dagegen 
aufserordentUch  schwierig.  Nach  mehrfachen  vergeblichem 
Zangenversuchen,  welche  Dr.  W.  anfangs  allein  und  später 
in  Gemeinschaft  mit  einem  noch  hinzugerufenen  CoUegen, 
Wundarzt  Weber  aus  Eibelstadt,  unter  Aufbietung  ihrer  ge-* 
sammten  Körperkräfte,  unternommen  hatte,  gelang  es  endlich, 


*}  Phyiiolog.  Unlersüchiingen  über  MifsgebarteR« 
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4efn  Kopf  des  Kindeo  mit  der  Zange  zu  entwickeln.  Das 
Kind  war  todt  und  brachte  einen  Bruch  des  linken  Scheitel- 
beins mit  Depression  zur  Welt.  Eine  von  beiden  Aerzten 
unmittelbar  nach  der  Geburt  vorgenommene  genaue  Unter- 
suchung des  Beckens  überzeugte  sie  von  einer  nicht  unbedeu- 
tenden Verengerung  des  queren  Durchmessers  des  Becken- 
ausganges.    Das  Wochenbett  verlief  normal. 

In  den  ersten  Tagen  des  Oktobers  desselben  Jahres  wurde 
die  Frau  zum  zweiten  Male  schwanger.  Nach  dem  Ausblei- 
ben der  Menses  und  nach  der  ihr  am  ISten  Februar  zuerst 
(Uhlbar  gewordenen  Kindesbewegungen  glaubte  sie  ihre  Ent- 
bindung etwa  den  lOten  Juli  erworten  zu  dürfen.  In  der 
Voraussicht  einer  aberinähgen  äufserst  schwierigen  Entbin- 
dung schlugen  die  genannten  Herren  die  künstliche  Frühge- 
burt vor,  in  weiche  auch  die  Mutter  von  der  Sehnsucht  nach 
einem  lebenden  Kinde  beseelt,  gern  einwilligte.  Beide  Herren 
hatten  die  Güte,  mich  ins  Consilium  rufen  zu  lassen.  Das- 
selbe fand  statt  am  22sten  Mai  1845;  es  gesellte  sich  noch 
der  uns  Allen  befreundete  Wundarzt  Dittmaier  aus  Aub 
hinzu.    Der  Status  praesens  war  folgender: 

Die  aufsere  Ausdehnung  des  Leibes  entsprach  ungefähr 
der  von  der  Schwangern  angegebenen  Zeitdauer  der  Gravi- 
dität. Die  Statur  und  der  Gang  der  Frau,  die  Configuratiou 
des  schwängern  Leibes  liefsen  äufserlich  auf  keine  abnorm^ 
Beckenbildung  schlieCsen,  es  war  keine  ungewöhnliche  Einbie- 
gung der  Wirbelsäule,  kein  Hängebauch  vorhanden;  ebensoT 
wenig  zeigte  der  Hüfledurchmesser  irgend  eine  Abweichung, 
soweit  man  dieselbe  überhaupt  durch  eine  äufsere  Manual- 
untersuchung erkennen  kann.  Der  Baudelocque'sche  Com^ 
pas  d^epaisseur ,  äufserlich  angelegt,  zeigte  eine  Conjugatu 
^sierna  von  7  Zoll  und  liefs  daher  auf  eine  regelmäfsige 
CoHJugata  inienui  schliefsen.  Die  äulsere  Wölbung  des  Kreu?^ 
beins  war  normaL  Die  äufsem  Umrisse  des  Beckens  ergaboQ 
also  durchaus  regelmäfsige  Verhältnisse.  Nicht  so  die  ioyaer- 
liche  Untersuchung. 

Die  Stellung   d/es  IntraitHS  vagitme  war  zwar  noimal, 
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fdlem  einer  im  Untersuchen  selbst  weniger  'geiibtcp  Hani 
mulste  schon  die  ungewöhnliche  Enge  des  Beckenausganges 
auffallen.  Eine  genauere  Exploration  zeigte  eine  betrachtüehe 
Verengerung  nach  der  Richtung  des  Queerdurchmessers  des 
Beckenausganges,  da  der  untersuchende  Finger  von  einem 
Tuber  ischü  zum  andern  nur  einen  sehr  kurzen  Raum  zn^ 
rückzulegen  hatte«  Diese  Verengerung  des  Queerdurchmessers 
war  bedingt  durch  den  tiefern  Stand  des  rechten  Sitzbeinhök- 
kersy  der  zugleich  nach  einwärts  gekehrt  war.  Die  Folge 
dieser  Verkürzung  des  Queerdurchmessers  war  eine  abnormt 
Bildung  der  vordem  Beckenwand  überhaupt.  Die  ganze  vor* 
dere  Beckenwand  war  nämlich  gewölbter  als  im  regelmäfsigen 
Becken,  die  beiden  Aeste  des  Schambogens  verliefen  mehr 
grade  nach  abwärts  und  bildeten  statt  eines  Bogens  einen 
Winkel  unter  der  Symphyse.  Der  Raum  der  Beckenhöhle 
war  normal,  ebenso  der  des  Einganges,  da  das  Promoniörium 
Keinem  von  uns  en*eichbar  war.  Die  Vaginalportion  und  der 
Muttermund  zeigten  die  bei  Mehrgeschwängerten  gewöhnlidie 
Beschaffenheit  Ein  vorliegender  Kindestheil  konnte  nicht  er* 
kannt  werden,  doch  liefsen  sich  in  der  rechten  Mutterseite 
oberhalb  des  Nabels  kleine  Kindestheile  entded^en.  Dies  war 
das  Resultat  der  Untersuchung,  wie  es  von  Jedem  von  uns 
gefunden  wurde.  Wir  traten  nun  zusammen,  um  über  den 
Fall  zu  berathen.  Zuerst  mufsten  wir  über  die  Beckenver* 
hältnisse  ins  Reine  kommen.  Der  Gedanke  an  rhachitische 
Beckenbildung  wurde  gleich  beseitigt  durch  Erwägimg  der 
ungewöhnlichen  Spitzigkeit  des  Schambogens,  durch  die  nor* 
male  Gröfse  der  Conjugaia  und  die  Verengerung  des  Bek- 
kenausganges  nach  der  Richtung  des  queeren  Durchnaiessers, 
auch  wenn  die  Versicherung  der  Frau,  ihres  Wissens  in  der 
Kindheit  nicht  rhachitisch  gewesen  zu  sein,  nicht  vorgelegen 
hätte.  Eine  andere  Frage  war,  ob  osteoinalacische  Bildung 
dem  Becken  zu  Grunde  liege,  wofür  die  Beschaffenheit  der 
vordem  Beckenwand  und  des  Schambogens,  die  Verengerung 
des  Queerdurchmessers  des  Beckenausganges,  vor  Allem  dker 
der  tiefere  Stand  und  die  Eiawärtsbiegung  des  reeliten  TubBr 
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laekü  sprachen.  Die  anabinestischen  Momente  und  der  seithe- 
rige Gesundheitszustand  der  Frau  gaben  in  dieser  Beziehung 
keinen  Anhaltspunkt. 

Wir  hefsen  die  weitere  Frage  über  die  Ursache  der  Bek- 
ken Verengerung,  welche  im  Augenblick  von  geringerer  Im- 
portanz  war,  auf  sich  beruhen  und  berathschlagten  über  den 
Grad  der  Verengerung.  Nach  der  voraufgegangenen  Unter- 
suchung war  die  einstimmige  Meinung  aller  Consultirenden, 
dafs  die  Verengerung  des  Queerdurchmessers  des  Beckenaus- 
ganges  gering  angeschlagen  V^  betrage  und  dafs  dieser  Durch- 
messer eher  unter  als  über  3^'  messe. 

Ueber  die  Frage,  ob  die  künstliche  Frühgeburt  überhaupt 
indicirt  sei  oder  nicht,  war  die  einhellige  Meinung  bejahend. 
Die  Gröfse  der  Beckenverengerung  überhaupt  und  die  Schwie- 
rigkeit der  vorjährigen  ersten  Entbindung,  wobei  das  ausge- 
iragene  Kind  mit  der  äufsersten  Mühe  nur  todt  hatte  entwik- 
kelt  werdeii  können,  liefsen  eine  ähnUche  traurige  Entbindung 
wiederholt  in  Aussicht  gestellt,  wenn  die  Schwangerschaft  ihr 
normales  Ende  erreichen  würde.  Dabei  äufserte  die  Mutter 
den  lebhaften  Wunsch  nach  einem  lebenden  Kinde  und  war 
jedwelcher  Entscheidung  sich  zu  unterziehen  bereit.  — 

Bezüglich  der  Zeit,  wann  die  künstUche  Frühgeburt  vor- 
genommen werden  sollte,  waren  sämmtliche  Consultirende 
darüber  einig,  dafs  keine  Zeit  mehr  zu  verlieren  sei,  da  sich 
die  Schwangere  ihrer  Rechnung  nach,  gegenwärtig  22ste  Mai, 
bereits  weit  in  der  33sten  Woche  ihrer  Schwangerschaft 
befand. 

Man  beschlofs  der  eigentlichen  Operation  eine  Vorberei- 
tung in  folgender  Weise  voraui^zuschicken:  Die  Frau  sollte 
einen  um  den  andern  Tag,  und  vom  29sten  Mai  an  täglich 
ein  Bad  nehmen ;  jeden  Morgen  sollte  Eibischsalbe  mit  Hyo^- 
cyamusöl  mittelst  eines  konisch  zulaufenden  Cylinders  an  deii 
Mutlermund  gebracht,  und  Abends  der  Unterleib  mit  warmenx 
Mandelöl  eingerieben  werden.  Um  dabei  allseitig  erweichend 
auf  die  Geschlechtstheile  einzuwirken,  wurde  verordnet,  dals 
die  Frau  die  mehrste  Zeit  hindurch  einen  nach  dein  hnmen 
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der  Vagina  geschnittenen  und  von  Zeit  zu  Zelt  in  warmes 
Kleienwasser  getauchten  Badeschwamm  tragen  sollte.  Der 
Reinlichkeit  halber  wurde  die  Hebamme  angewiesen,  täglich 
einige  Injectionen  von  warmem  Kleienwasser  in  die  Vagina 
zu  machen.  Der  Anfang  der  Frictionen  auf  den  Gabärmutter- 
grund  wurde  auf  den  29slen  Mai  festgesetzt,  an  welchem 
Tage  binnen  24  Stunden  3  Frictionen  von  je  10  Minuten  ge- 
macht werden  sollten.  Am  folgenden  Tage  sollte  die  Frau 
ein  Infusum  Sennae  mit  einem  Mittelsalze  zur  Beförderung 
des  Stuhlganges  und  binnen  24  Stunden  6  Frictionen  von  je 
15  Minuten  Dauer  bekommen.  Die  Operation  selbst  war  auf 
den  Slsten  Mai  festgesetzt,  an  welchem  Tage  alle  2  Stunden 
eine  Friction  von  12 — 15  Minuten  Dauer  gemacht  werden 
sollte. 

Ueber  die  Wahl  der  Operationsmethode  selbst  waren  wir 
noch  nicht  sofoii;  einig.  Auf  Schoeller's  Autorität  gestützt 
brachten  die  beiden  Hm.  Dr.  Win  deck  und  Weber  die 
Tamponade  in  Vorschlag.  Ich  wendete  dagegen  die  Erfah- 
rung ein,  welche  keinesweges  den  Tampon  als  ein  zu  empfeh- 
lendes Mittel  für  die  künstliche  Frühgeburt  hinstellt.  Es  sind 
der  Fälle  zu  viele,  in  welchen  die  Tärmponade  selbst  bei  con- 
sequenter  Anwendung  nicht  zum  Ziele  führte.  Die  lang  fort« 
gesetzte  Einführung  des  Tampon  ist  aufserdem  eine  eben  so 
häufige  Wiederholung  eines  fast  traumatisch  zu  nennenden 
'Eingriffes,  der  wenn  auch  an  und  für  sich  noch  so  unbedeu- 
tend, doch  durch  die  Summe  der  Anwendung  nicht  günstig 
auf  die  Mutter  wirkt.  Mufste  doch  Kilian  wegen  febriler 
Reaction  und  beginnender  Vaginitis  von  der  Tamponade  ab- 
stehen, und  wendeten  ja  Haselberg  und  0.  Naegele  die 
Tamponade  14  Tage  bis  3  Wochen  vergebens  an,  ohne  We-» 
hen'  erregen  zu  können.  Das  sind  doch  wahrlich  nicht  Fälle, 
die  aufmuntern!  Schoeller  selbst  erzielte  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  eine  so  geringe  Wehenthätigkeit,  dafs  er  mit  Seeale  cor^ 
nutum  nachhelfen  mufste.  Die  Anwendung  dieses  letztem 
Mittels,  in  der  Absicht  eine  noch  gar  nicht  vorhandene  We- 
henthätigkeit zu  provociren,   schien   uns   aber  unsicher  und 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  h  11 
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bedenklich  i  besondeirs  auch  in  Bezug  auf  das  Leben  des 
Kindes. 

So  blieb  nun  noch  die  Wahl  zwischen  dem  Eihautstich 
und  dem  Prefsschwamm.  Ersierer  fand  keinen  Anklang,  da 
wir  uns  sagten,  wir  würden  durch  das  Sprengen  der  Eihäute 
die  Geburt  mit  einem  Acte  beginnen,  mit  welchem  die  Natur 
picht  anfängt.  Wir  sagten  uns  ferner,  dafs  wir  durch  die 
Zerstörung  der  Blase  eine  sehr  langwierige  zweite  Geburts- 
zeit bekommen  würden,  da  wir  die  Natur  desjenigen  Mittels 
berauben  würden,  dessen  sie  sich  als  des  besten  zur  Erwei- 
terung des  Muttermundes  bedient.  Endlich  Uefsen  wir,  da 
Keiner  von  uns  bei  der  Untersuchung  einen  vorhegenden  Kin- 
destheil  gefunden  hatte,  nicht  aufser  Acht,  dafs  möglicher 
Weise  eine  abnorme  Lage  des  Kindes  zugegen  sein  könnte. 
War  aber  dieses  der  Fall,  so  mufste  nothwendiger  Weise 
durch  die  frühzeitige  Vernichtung  der  Blase  das  Leben  des 
Kindes  in  viel  höherem  Grade  compromiltirt  werden,  als  wenn 
die  Eröffnung  des  Muttermundes  einer  sich  stellenden  Blase 
anheim  gegeben  wäre.  So  blieb  der  Prefsschwamm  allein 
noch  übrig,  von  dem  ich  überdiefs  schon  in  einem  frühern 
Falle  eine  günstige  Wiikung  gesehen  hatte.  Wir  gedachten 
dabei  übrigens  sehr  wohl  derjenigen  Fälle,  in  welchen  auch 
dieses  Mittel  trotz  wiederholter  Anwendung  nicht  im  Stande 
war,  einen  solchen  Reiz  für  die  Gebärmutter  hervorzubringen, 
dafs  wirüich  Wehen  eintraten,  und  wo  man  zu  einem  andern 
Verfahren  seine  Zuflucht  zu  nehmen  gezwungen  w(ir. 

Leider  gelang  es  uns  nicht,  durch  die  Bäder,  Salben,  Rei- 
bungen u.  s.  w.  auch  nur  eine  Spur  von  Wehentbätigkeit 
hervorzurufen.  Auch  die  Geschlechtstheile  wurden  durch  die 
apgegebenen  Vorbereitungen  nicht  verändert,  die  äufsern  Ge- 
schlechtstheile blieben  straff,  die  Vagina  secemirte  wenig 
Schleim,  die  Vaginalportion  änderte  sich  weder  in  ihrer  Länge 
noch  in  ihrer  Derbheit.  Der  Bauch  hatte  sich  indefs  in  den 
letzten  10  Tagen  merklich  gesenkt  und  der  Muttermund,  wel- 
cher vor  10  Tagen,  als  wir  das  erste  Consiüum  hatten,  noch 
geschlossen  war,  war  gegenwärtig  so  w^it  ge9fi5Qe^,  da^  inan 
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mit  der  Spitxe  des  uniersuchenden  Fingers  darch  denselben 
lündurchgelangen  und  in  einem  schweren,  gleichmäÜBig  run* 
den,  harten  und  beim  Fingerdruck  stark  ballotirenden  Körper 
den  Kopf  des  Kindes  unzweifelhaft  erkennen  konnte.  EMe 
Einfuhrung  des  Prefsschwammes  geschah  den  31sten  Mm 
Abends  8  Uhr  auf  dem  Queerbelle,  mit  dem  von  Kluge  su 
diesem  Zwecke  angegebenen  Instrumente.  Die  Operation  war 
leicht;  es  wurde  der  der  Weite  des  Mütterhalskanales  ent- 
sprechende und  2-j^  Zoll  lange  Prefsschwamm  ganz  in  den 
Mutterhalskanal  eingeführt,  bis  seine  breitere  Basis  auf  glei«- 
eher  Höhe  mit  dem  Muttermunde  stand.  Darauf  wurde  ein 
in  warmes  Wasser  getauchter  und  halb  ausgedrückter  Bade- 
schwamm in  die  Vagina  eingeführt  und  die  Fäden,  welche 
durch  beide  Schwämme  gezogen  waren,  am  rechten  Schenkel 
der  Mutter  mit  zwei  Heftpflasterstreifen  befestigt.  Fortan  sollte 
die  Frau  die  den  Gebärenden  überhaupt  verordnete  Diät  be- 
-obachten  und  die  Nacht  hindurch  alle  2  Stunden  die  Frictio- 
nen  des  Gebärmuttergrundes  fortgesetzt  werden. 

Den  Isten  Juni  Morgens  gegen  1  Uhr,  also  5  Stunden 
nach  der  Einführung  des  Preisschwammes  traten  leichte  Kreuz- 
schmerzen ein,  die  aber  von  geringer  Bedeutung  waren,  nur 
bis  in  die  späten  Morgenstunden  anhielten,  dann  aber  wieder 
verschwanden.  Nach  Verabredung  sollte  Morgens  9  Uhr  der 
Prefsschwamm  entfernt  und  durch  einen  neuen  ersetzt  wer- 
den. College  Windeck  fand  den  Muttermund  nicht  nach 
Wunsch  geöffnet,  die  Vaginalportion  noch  ebenso  straff  und 
lang  als  vorher,  und  er  sowohl  als  Wundarzt  Weber  woll- 
ten mit  Bestimmtheit  kleine  Theile  hinter  dem  Muttermunde 
in  der  Blase  gefunden  haben,  ohne  jedoch  angeben  zu  kön- 
nen, ob  es  die  Hände  oder  die  Füfse  wären.  Sie  lieCsen  eine 
Injection  in  die  Vagina  mnchen  und  College  Wind  eck  führte 
mit  einiger  Mühe  einen  gröfsem  Prefsschwamm  als  Tages 
vorher  in  den  Muttermund  ein.  Dieser  zweite  Prefsschwamm 
hatte  denselben  Erfolg  wie  der  erste,  er  bUeb  bis  Abends 
9  Uhr  liegen  y  bis  wohin  keine  Spür  einer  beginnenden  We- 
4»8ntlliiägkeit|  j»  iiieht  einmal  KreuasclmMriien  eintraten.    Der 
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Zustand   der  Greschlechtstheile  war  um  diese   Zeit  ebenfalls 
unverändert. 

.Von  der  bisherigen  Erfolglosigkeit  des  Prefsschwammes 
überzeugt,  glaubten  die  Collegen  Win  deck  und  Weber  nun 
einen  Versuch  mit  der  Tamponade  machen  zu  dürfen,  und 
tamponirten  also  wirklich  die  Scheide.  Auch  dies  blieb  er- 
folglos. Bei  dem  am  2ten  Juni  Morgens  10  Uhr  abgehalte- 
nen ConsiUum  fanden  wir  das  Allgemeinbefinden  der  Frau  in 
jeder  Hinsicht  befriedigend,  der  Tampon  lag  gut;  nachdem 
derselbe  entfernt  und  eine  Injection  in  die  Vagina  gemacht 
worden  war,  untersuchte  ich.  Eine  Veränderung  in  den  äufse- 
ren  Geschlechtstheilen  und  in  der  Vagina  war  noch  nicht 
eingetreten,  auch  der  Muttermund  war  nicht  stärker  erweitert, 
doch  war  derselbe  weicher  und  die  Vaginalportion  kürzer  ge- 
worden, so  dafs  man  bequem  den  Muttermund  auseinanderzie- 
hen und  2  Finger  in  denselben  hätte  einführen  können.  Ein 
vorliegender  Kindestheil  wurde  zwar  von  uns  allen  dreien  ge- 
funden, doch  nicht  mit  Bestimmtheit  diagnosticirt. 

Binnen  38  Stunden  halten  wir  nun  zwei  dicke  Prefs- 
«chwämme  eingelegt  und  einmal  tamponirt,  und  weder  der 
Utei'uSy  noch  ^e  äufseren  Geschlechtstheile  hatten  sich  zu 
mehr  bequemt,  als  zu  einer  unbedeutenden  Verkürzung  und 
Erweichung  der  Vaginalportion.  Es  fragte  sich  nun ,  was 
weiter  zu  thun,  sollten  \vir  bei  dem  einmal  eingeschlagenen 
Verfahren  beharren,  oder  sollten  wir  ein  neues  versuchen? 
Ich  gestehe  ganz  offen,  dafs  ich  für  das  Letztere  war,  denn 
es  stand  meiner  Meinung  nach  nicht  zu  erwarten,  dafs  die 
wiederholte  Einlegung  des  Prefsschwammes  oder  die  noch- 
malige Tamponade  einen  für  äufsere  Eindmcke  so  wenig 
empfänglichen  Uterus  aus  seiner  Unthätigkeit  erwecken  würde, 
ich  entschlofs  mich  daher,  wenn  auch  mit  schwerem  Herzen, 
zu  dem  Eihautstich,  der  an  und  für  sich  schon  bei  der  künst- 
lichen Frühgeburt  bedenklich,  in  unserm  Falle  noch  ganz  be- 
sonders die  Prognose  für  das  Leben  des  Kindes  trübte,  da 
dasselbe  neuerdings  mit  einem  Theile  vorlag,  den  wir  nicht 
bestinunt   diagnosticiren  konnten.     Dieser  letzte  Punkt  be- 
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stimmte  mich,  mit  dem  Eihautstich  noch  etwas  zu  warten. 
Vor  38  Stunden  hatten  wir  nämlich  Alle  den  Kopf  des  Kin- 
des gerdhlt,  12  Stunden  später  lagen  kleine  Theile  vor  und 
gegenwärtig  lag  wahrscheinUch  der  Kopf  nicht  vor.  Das 
Kind  mufste  folglich  sehr  mobil  in  der  Gebärmutter  sein,  und 
bestätigte  die  Mutter,  dafs  seine  Bewegungen  sehr  lebhaft 
wären.  Ich  glaubte  daher  die  Hoffnung  aussprechen  zu  dür- 
fen, dafs  vielleicht  nach  kurzer  Zeit  sich  wieder  der  Kopf 
präsentiren  könnte.  Diesen  Zeitpunkt  wollte  ich  für  den  Ei- 
hautstich abwarten.  Inzwischen  wurde  auf  den  Wunsch  der 
beiden  andern  Collegen  ein  letzter  Versuch  mit  dem  Prefs- 
schwamm  gemacht.  Wir  legten  den  stärksten  Prefsschwamni 
den  wir  hatten,  ein.  Derselbe  war  an  seinem  spitzigem 
Ende  Daumendick  und  an  seiner  Basis  um  die  Hälfte  dik- 
ker.  Die  Einfuhrung  war  nicht  leicht,  gelang  indels  nach 
öftem  Versuchen.  Wir  führten  darauf  wiederum  einen  Ba- 
deschwamm in  die  Vagina  und  legten  eine  Binde  an,  um 
das  Herausfallen  der  Schwämme  zu  hindern.  Dazu  wurde 
verordnet,  dafs  die  Frau  sich  im  Zimmer  Bewegung  ma- 
chen sollte,  und  dafs  die  kreisförmigen  Reibungen  der  Gebär- 
mutter statt  wie  bisher  alle  2  Stunden,  fortan  stündlich  ge- 
macht würden.  Im  Falle  sich  eine  Wehenthäügkeit  zeigte 
und  wieder  zu  verschwinden  drohte,  sollte  Borax  gegeben 
werden. 

Trotz  dieser  neuen  Verordnungen  zeigte  sich  weder  unter 
Tages,  noch  während  der  folgenden  Nacht  irgend  eine  Spur 
von  Uterinthätigkeit 

Unter  solchen  Umständen  schritten  die  beiden  Herren 
der  Verabredung  gemäfs  am  3ten  Juni  Morgfens  7  Uhr  zum 
Eihautstich.  Sie  konnten  ihn  bei  der  vorhandenen  Eröffnung 
des  Muttermundes  leicht  machen,  sie  bedienten  sich  zur  Ope- 
ration des  von  d'Outrepont  verbesserten  Wenzelschen 
Wassersprengers  und  fanden  nach  der  Operation  mit  Be- 
stimmtheit keinen  vorliegenden  Kindestheil.  —  Vier  und  zwan- 
zig Stunden,  während  welcher  Zeit  die  Reibungen  des  Ute' 
ru8   fortgesetzt   und    die   Frau   zu  Bewegungen  im  Zimmer 
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angehalten  wurde,  blieb  die  Sache  beim  Alten,  es  ging  kein 
Wasser  ab  und  es  traten  auch  keine  Wehen  ein.  Am  4len 
Juni  Morgens  kündigten  leise  Kreuzschmerzen  den  Eintritt 
von  Wehen  an,  die  sich  nun  endlich  an  diesem  Tage  um 
10  Uhr  Morgens,  also  27  Stunden  nach  dem  Eihautstiche  in 
ganz  geringem  Grade  einfanden.  An  diesem  Tage  früh  glaub- 
ten die  beiden  Ordinarii  den  Steifs  des  Kindes  als  vorliegend 
zu  erkennen,  doch  wollten  sie  diese  ihre  Meinung  nicht  niit 
absoluter  Gewifsheit  verbürgen.  Zwischen  10  und  11  Uhr 
Morgens  erlitt  die  Frau  einen  starken  Schüttelfrost.  Es  war 
dies  gewfs  kein  angenehmes  Phänomen,  da  dasselbe  gewöhn- 
lich auf  den  Tod  des  Kindes  gedeutet  wird,  doch  verloren 
wir  den  Muth  nicht,  indem  die  Erfahrung  lehrt,  dafe  trotz 
solcher  Schüttelfröste  die  Kinder  dennoch  lebend  geboren 
werden,  und  wirklich  fühlte  auch  die  Frau  selbst  mehrere 
Stunden  nachher  noch  die  Bewegung  des  Kindes.  Den  Schüt- 
telfrost als  Symptom  einer  beginnenden  Metriiis  anzusehn, 
hatten  wir  auch  keinen  Grund,  da  bis  jetzt  gar  nichts  gesche- 
hen war,  was  deren  Eintritt  besonders  in  einem  so  unempfind- 
lichen Uier%u  erklären  könnte.  Sowohl  allgemeine  als  ört- 
liche Erscheinungen,  die  auf  eine  beginnende  Metriiis  deu- 
teten, waren  weder  jetzt  noch  in  den  nächsten  Stunden  zu- 
gegen. Erst  gegen  5  Uhr  Abends,  als  die  Wehen  stärker 
wurden,  trat  eine  Beschleunigung  im  Pulse,  jedoch  ohne  Märte 
desselben  ein.  —  Nach  dem  Eintritte  von  Wehen  giffg  den 
ganzen  Tag  über  das  Fruchtwasser  schleichend  ab.  Es  wa- 
ren nunmehr  die  äufsern  Geschlechtstheile  sehr  aufgelockert 
uiul  weich,  die  Vagina  schlüpfrig,  glatt,  faltenlos,  die  Vaginal- 
portion verstrichen,  der  Muttermund  wie  ein  Zwölfkreazer- 
stück  grofs  geöffnet,  und  hinter  ihm  lag  der  Steifs  des  Kindes 
vor,  denn  man  konnte  deutlich  die  Afteröffnung  finden  und 
der  nach  der  Untersuchung  mit  Meconium  überkleidete  Fin- 
ger bestätigte^  die  Diagnose.  WahrscheinUch  stellte  sich  der 
Steifs  in  der  «weiten  Lage  mit  nach  vorn  gerichteten  Peeh- 
ten  Hüfte ^  Rücken  des  Kindes  nach  vom  und  rechts  .der 
Mutter,  — 
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Die  Geburt  war  also  im  Gange  und  ins  zweite  Stadium 
vorgesehritten;  dennoch  war  selbst  jetzt  noch  die  Wehenthä- 
tigkeit  äufserst  gering.  Zur  Unterstützung  derselben  gaben, 
wir  slündhch  15  Gr.  Borax.  Die  Wirkung  desselben  war 
ganz  erwijnscht,  es  traten  stärkere  Wehen  ein,  welche  den 
Muttermund  weiter  eröffneten  und  bis  nach  10  Uhr  Abends 
den  Steifs  in  die  Bejckenhöhle  beförderten.  Eine  jetzt  unter- 
tioramene  Untersuchung  bestätigte  die  vor  einigen  Stunden 
gestellte  Diagnose:  der  Steifs  stand  im  graden  Durchmesser 
der  ßeckenhöhle,  die  Kreuzbeinfläche  nach  rechts,  das  ScrO'-* 
tum  mit  dem  deutlich  fühlbaren  Pefiis  nach  links  gerichtet 
Die  Frau  wurde  nun  von  uns  auf  das  Queerbett  gebracht.  — 
Um  ^11  Uhr  kam  der  Steifs  ins  Ein-  und  Durchschneiden 
und  ging  nach  der  Richtung  des  graden  Durchmessers  ohne 
Schwierigkeit  durch  den .  Beckenausgang.  Auch  der  Rumpf 
folgte  so  lange  bis  die  Schultern  in  das  Becken  traten,  nun 
aber  erfolgte  eine  Stockung  im  Geburtsgeschäfte.  Die  pulsi- 
rende  Nabelschnur,  bewies  das  Leben  des  Kindes  zur  Evi- 
denz. Ohne  Zeitverlust  machten  wir  uns  an  die  Extraction. 
Ich  zog  am  Rumpfe  des  Kindes,  um  die  Schultern  näher  dem 
Beckeriausgange  zu  bringen.  Die  Kraft,  welche  ich  dabei 
iii  x^nwendung  bringen  mufste,  war  so  bedeutend,  dafs  wir 
auf  fernere  Hindernisse  zu  schliefsen  berechtigt  waren.  Die 
Untersuchung  zeigte,  dafs  beide  Arme  in  die  Höhe  geschlagen 
waren.  Nicht  ohne  Schwierigkeiten  und  nur  nach  langer  Zeit 
gelang  es  mir,  zuerst  den  hintern  in  der  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  liegenden  linken  Arm,  dann  den  andern  zu  lösen. 
Mit  den  gröfsten  Schwierigkeiten  war  aber  die  Entwickelung 
des  Kopfes  verbunden,  er  stand  sehr  hoch  im  Beckenein^ 
gaiige.  Der  Smelliesche  Handgriff  zur  Entwickelung  des 
Kopfes  mifslang,  theils  wegen  des  Höhestandes  des  Kopfes, 
theils  aber  auch  Wegen  des  engen  Raumes  im  Beckenaus- 
gange und  der  spitzigen  Bildung  des  ScKambogens,  welche 
mich  hinderte,  unter  demselben  mit  den  2  Fingern  weit  genug 
in  die  Höbe  zu  kommen.  Obgleich  überzeugt,  dafs  die  An- 
legung  der   Zange   bei    diesem   Höhenstande   nicht   gelingen 
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dürfte,  machte  ich  doch  einen  Versyich,  und  man  wird  mich 
deshalb  nicht  tadeln,  wenn  ich  in  dem  jetzigen  Augenblicke^ 
wo  jede  Minute  Zeitgewinn  kostbar  für  das  Leben  des  Kin- 
des war,  etwas  that,  dessen  günstiger  Erfolg  zweifelhaft  war. 
Leider  war  meine  Vermuthung  nur  zu  gegründet,  denn  ich 
konnte  die  ZangenlöfTel  nicht  so  hoch  einbringen,  dafs  ich 
sie  zum  Schlüsse  gebracht  hätte,  und  ich  müfste  sie  unver- 
richteter  Dinge  wieder  herausnehmen.  Inzwischen  kam  eine 
Wehe,  und  wir  munterten  die  Frau  tmf,  mit  aller  Kraft  die- 
selbe zu  verarbeiten.  Jetzt  gelang  mir  der  Smelliesche 
Handgriff  und  der  Kopf  stand  nun  in  der  Beckenhöhle.  Un- 
gesäumt nahm  ich  die  Zangenlöffel  wieder  zur  Hand  und 
brachte  sie  ein,  was  jetzt  ganz  leicht  war,  Sie  hatten  sich, 
geworfen  und  zum  Unglücke  war  es  eine  d'Outrepontsche 
Zange,  die  vorn  unter  dem  Schlosse  keine  Haken  hatte.  Je- 
der Versuch,  die  Zange  zum  Schlüsse  zu  bringen,  scheiterte 
bei  dem  starken  Wurfe  der  Löffel,  der  bedingt  war  durch 
die  Verengerung  im  Beckenausgange,  die,  wie  der  jetzige 
Geburtsverlauf  und  die  nach  Vollendung  der  Geburt  unter- 
nommene Untersuchung  bewies,  noch  stärker  war,  als  wir 
yermuthet  hatten.  Ich  regulirte,  soweit  es  geschehen  konnte, 
.  die  Lage  der  beiden  Löffel  und  umband  sie  so  fest  wie  mög- 
lich an  ihrem  Schlofstheile  und  den  Griffen  mit  einem  Hand- 
tuche. Ein  Zug  an  dem  so  in  der  Noth  zusammengefügten 
Instrumente  überzeugte  mich,  dafs  zwar  der  Kopf  etwas  her- 
abgerückt sei,  dafs  aber  auch  die  Zange  abzugleiten  drohe. 
Ich  wand -das  Handtuch  ab,  und  nur  so,  dafs  ich  den  Griff 
jedes  Löffels  in  die  volle  Faust  nahm,  gelang  es  mir  jetzt,  die 
Lage  des  einen,  dann  die  des  andern  Löffels  zu  verbessern 
und  das  Instrument  zum  Schlüsse  zu  bringen  *).    Selbst  noch 


*)  Es  war  dies  nicht  das  erste  Mal,  dafs  mir  das  MifsgeBchick  begeg- 
nete, die  d^Outrepontsche  Zange, nicht  zani  Schlosse  bringen  zu 
können.  Diese  Zangen  ohne  Haken  zu  beiden  Seiten  des  Schlosses 
tangen  in  solchen  Fällen  nichts,  wo  sich  wegen  starker  Einkeilang 
und  Beckenverengerang  die  Löffel  geworfen  haben;  denn  nur  wenn 
man  fdr  seinen  Daumen  in  den  Haken  am  Schlolstiteile  einen  festen 
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jetzt  war  dieExtrdction  des  Kopfes  schwer.  Das  Kind  wurde 
todt  geboren  und  jeder  Wiederbelebungsversuch ,  deren  wir 
mehrere  anstellten,  war  vergeblich.  Es  war  männlichen  Ge- 
schlechts, 16  i  Zoll  lang  und  6  Pfd.  14  Loth  Medizinalge- 
wicht schwer.  Die  Zange  hatte  an  seinem  Kopfe  eine  ziem- 
lich merkliche  Spur  in  den  Weichtheilen  zurückgelassen« 
Seine  körperliche  Ausbildung  entsprach  der  Berechnung,  dals 
es  4 — 5  Wochen  zu  früh  geboren  worden.  Die  Nachgeburt 
folgte  nach  einer  Viertelstunde  den  gewöhnlichen  Handgrif- 
fen ;  eine  von  uns  nach  deren  Entfernung  vorgenommene  Aus- 
messung des  Beckenausganges  zeigte,  dafs  wir  uns  in  der 
Diagnose  nicht  geirrt  halten,  denn  die  Verengerung  war  noch 
beträchtlicher,  als  wir  früher  vermuthet  hatten.  Die  Abstands- 
weite der  beiden  Tubera  Ischii  betrug  kaum  2^  Zoll. 

Es  zeigte  sich  nur  leider  zu  bald,  dafs  der  vor  12  Stun- 
den dagewesene  Schiittelfrost  das  Symptom  einer  beginnen- 
den Metritis  gewesen  war.  Wir  verliefsen  Nachts  11  Uhr 
die  Neuentbundene  in  ganz  befriedigendem  Zustande,  indefs 
schon  um  3  Uhr  Morgens  wurde  der  im  Orte  wohnende  Col- 
lege Win  deck  zu  der  Frau  gerufen.  Sie  fieberte  stark  und 
der  Unterleib  war  sehr  schmerzhaft.  Dr.  W.  machte  eine 
Venäsection,  die  auch  in  den  nächsten  Tagen  noch  mehrmals 
wiederholt  wurde,  und  behandelte  überhaupt  die  Krankheit, 
die  sich  immer  mehr  als  Metroperitonitis  gestaltete,  nach 
den  Regeln  der  Kunst.  In  der  Ausführung  seiner  Anordnun- 
gen und  in  der  Pflege  der  Wöchnerin  wurde  nichts  ver- 
säumt, aber  Alles  umsonst!  Die  Frau  starb  am  8ten  Tage 
nach  der  Entbindung.  —  Die  Section  wurde  leider  hartnäckig 
verweigert,  und  so  konnten  wir  auch  des  Beckens  nicht  theil- 
haftig  werden,  was  wir  so  sehr  gewünscht  hätten. 


Stützpunkt  findet,  kann  man  über  die  in  solchen  Fällen  zam  Schlies- 
sen  der  Zange  nötbige  Kraft  gebieten.  Ich  führe  daher  stets  eine 
Zange  mit  solchen  Haken  nnd  ich  bin  überzeugt,  dafls  mir  die  Schlies- 
gong  des  Instrumentes  gleich  das  erste  Mal  gelangen  wäre,  wenn  ich 
das  meioige  bei  mir  gehabt  hätte. 


1^0 

Ich  kann  die  Erzählung  dieses  Falles  nichl  schliefsen,  ohne 
nicht  noch  einige  Bemerkungen  hinzugefügt  zu  haben. 

1.  Am  22s ten  Mai  untersuchten  die  Schwangere  mit  mir 
noch  drei  andere  Kollegen,  bekannt  als  tüchtige  Geburlshel- 
fer; wir  fanden  alle  vier  mit  Bestimmtheit  zwar  keinen  vor- 
liegenden Kihdestheil,  aber  doch  kleine  Theile  oberhalb  und 
rechts  des  Nabels,  woraus  wir  auf  die  Lage  des  Kopfes  nach 
abwärts  zu  schliefsen  berechtigt  waren.  Am  Sisten  Mai  er- 
kannten wir  in  einem  vorhegenden  schweren,  gleichmäfsig 
runden,  harten,  beim  Fingerdruck  stark  ballotirenden  Körper 
unzweifelhaft  den  Kopf  des  Kindes.  Am  Isten  Juni  Morgens 
fanden  die  Herren  Windeck  und  Weber  mit  Bestimmtheit 
kleine  Theile  hinter  dem  Muttermunde  in  der  Blase,  ohne 
jedoch  angeben  zu  können,  ob  es  die  Hände  oder  Füfse  wä- 
ren. Am  2ten  Juni  Morgens  konnten  vnr  Alle  keinen  vor- 
liegenden Kindestheil  erkennen,  ebenso  am  3ten  Juni,  24  Stun- 
den später.  Am  4ten  Juni  Abends  lag  der  Steifs  des  Kindes 
vor  und  wurde  dasselbe  auch  in  dieser  Lage  geboren.  Ich 
würde  auf  diese  Verschiedenheit  des  voriiegendcs  Kindesthei* 
les  nicht  aufmerksam  machen,  wenn  nicht  in  einetti  andern 
Falle  von  künstlicher  Frühgeburt,  welche  ich  2  Monate  früher 
als  diese  machte,  dasselbe  stattgefunden  hätte.  Auch  damals 
wareft  mit  mir  n^ch  2  CoUegen  zugegen  und  diagnöslicirteii 
wir  Alle  unzweifelhaft  während  der  Schwängerschaft  den 
Kopf  als  vörfiegenden  Kindestheil.  Während  der  Geburt  wich 
der  Kopf,  so  lange  die  Blase  noch  stand,  bald  zurück,  bald 
stellte  er  sich  mit  dem  Händchen  ein,  bald  kam  eine  Schul- 
ter zur  Vorlage,  bis  endhch  im  Momente  des  Blasensprunges 
der  Kopf  allein  sich  auf  den  Beckeneingang  steßte.  Man 
kann  doch  nicht  annehmen,  dafs  wir  Alle  falsch  untersucht 
hatten.  Dieser  Wechsel  aber  in  der  Vorlage  der  Kindestheile 
führt  mich  zu  der  Ansicht,  dafs  überhaupt  während  der  Ge- 
burt, wenn  wir  dieselbe  vor  der  Zeit  künstUch  einleiten,  ein 
solcher  Wechsel  stattfindet.  Mancher  meiner  Kollegen  möchte 
sich  zwar  hier  vielleicht  darauf  berufen,  dafs  die  Hippokrati- 
sche  Lehre  von  dem  Stürzen  des  Kindes  in  der  letzten  Zeit 
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der  Schwangerschaft  oder  .am  Anfange  der  Geburt  schon  längst 
als  eine  IiTkhre  anerkannt  sei,  indefs  machten  doch  ähnUche 
£rfahrungen  wie  ich,  auch  andere  Geburtshelfer:  bei  der 
künstlichen  Frühgeburt^  wie  sich  dieses  aus  der  Litteratar 
nachweisen  läfst,  andererseits  möchte  es  doch  auch  nicht  aller 
Physiologie  gradezu  entgegengesetzt  sein,  solche  Lageverände- 
rungen anzunehmen. 

2«  Ein  anderer  Punkt,  worauf  ich  die  Aufmerksamkeit 
lenken  zu  müssen  glaube,  ist  die  Unwirksamkeit  des  Prefs« 
schwammes  in  dem  vorliegenden  Falle.  Die  Gründe,  warum 
derselbe  überhaupt  gewählt  wurde,  sind  in  der  Geburtsge-* 
schichte  angegeben,  und  ist  diese  Art,  die  beiden  Hauptope-^ 
rationsnmethoden  mit  einander  zu  verbinden,  nach  meiner  Ue« 
berzeugung  wenigstens  die  rationellste.  In  einem  früheren 
Falle  hatte  sich  mir  der  Prefsschwamm  vortrefflich  bewährt^ 
in  diesem  leistete  er  gar  nichts.  Dieselbe  Erfahrung  maeh-^ 
ten  auch  andere  Geburtshelfer.  Woran  haftet  nun  die  Er- 
fblgbaigkeit  dieser  Methode?  Offenbar  an  der  bei  verschie« 
denen  Individuen  verschiedenen  Empfiingtichkeit  \les  Uterus 
für  äufsere  Einflüsse.  Dafs  wir  es  in  unserm  Falle  mit  einem 
schwer  durch  äufsere  Einflüsse  zu  bestimmenden  Uterus  z\i 
thun  hatten,  war  schon  daraus  ersichthch,  dafs  die  unausge- 
setzte Anwendung  von  Bädern,  Salben,  Einreibungen  etc.  gar 
keine  Erweichung  der  Vaginalportion  und  gar  keine  Spur 
einer  Wehenthätigkeit  hervorbrachte.  Aber  dafs  die  Recepti- 
vität  des  Uterus  so  gering  sei,  dafs  die  60  Stunden  lang  fort- 
gesetzle  Gegenwart  des  Prefssehwammes  ganz  wirkungslos 
bUeb,  und  es  selbst  nach  dem  Eihautstich  noch  36  Stunden 
dauerte,  bis  es  zu  einer  ordentlichen  Wehenthätigkeit  kam, 
das  voraus  zu  ermessen,  war  ganz  unmöglich.  Hätten  wir 
freiUch  das  gewufst,  so  würden  wir  vielleicht  gleich  mit  dem 
Eihautstich  begonnen  haben  und  der  Ausgang  wäre  vielleicht 
ein  günstiger  gewesen.  —  Um  so  auffallender  ist  es  aber, 
in  demselben  Uterus^  der  so  ganz  emp&idungslos  gegen  den 
Pre&sehwamm  gewesen  war,  eine  MetrHis  eintreten  zu  se* 
hen  von  der  Stärke,  da&  sie  einen  tödUchen  Ausgang  her- 
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beiführte.  Man  wolle  uns  nicht  vorwerfen,  die  lange  und 
fortgesetzte  Gegenwart  des  Prefsschwammes  sei  Schuld  daran. 
Andere  haben  den  Prefsschwamm  noch  länger  angewandt 
und  doch  verlief  das  Wochenbett  normal.  Man  wolle  uns 
nicht  vorwerfen,  der  Schüttelfrost,  der  24  Stunden  nach  dem 
Eihautstich  eintrat,  hätte  uns  auf  die  Idee  einer  beginnen- 
den Metritis  führen  müssen.  Diese  Schüttelfröste  sind  ja 
bekannt  nach  dem  Eihautstich  und  selbst  wenn  wir  densel- 
ben in  seiner  wahren  Bedeutung  erkannt  hätten,  so  ^yürden 
wir  doch  nicht  anders  haben  handeln  können,  als  wir  in 
Wirklichkeit  gehandelt  haben,  denn  Niemand  würde  uns  zu- 
gemuthet  haben,  bei  ganz  wenig  geöffnetem  Muttermunde 
eine  Frau  zu  entbinden,  deren  Gebärmutter  eben  einen  ent- 
zündlichen Prozefs  beginnt.  Der  Fall  ist  somit  allerdings  ein 
unglücklicher,  aber  von  der  Art,  dafs  wir  das  traurige  Ende 
nicht  voraussehen  konnten,  oder  dafs  es  io  unserm  Handeln 
seine  Begründung  fand.  Er  darf  uns  daher  auch  nicht  von 
der  künstlichen  Frühgeburt  abschrecken  oder  uns  bestimmen^ 
in  Zukunft  ^inen  andern  Weg  einzuschlagen. 


9.     Fall  von  Haaren  in  der  Urinblase  einer 

Frau. 

Von  Rage. 


Eine  Frau  von  46  Jahren,  welche  seit  20  Jahren  ver- 
heirathet  war,  zweimal  geboren  und  zweimal  abortirt  hatte, 
war  vor  ihrer  Verheirathung  stets  gesund  und  regelmäfsig 
menstruirt  gewesen.     Die    erste  schwere  Krankheit  bestand 
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sie  im  ersten  Wochenbette,  indem  sich  einige  Tage  nach  der 
Entbindung  die  heftigsten  Schmerzen  im  Unterleibe  einstell- 
ten,  wobei  der  Leib  in  dem  Grade  auftrieb,  dats  jegliche  Be- 
wegung immöghch  wurde.  In  der  7ten  Woche  dieser  Krank- 
heit soll  sich  am  Nabel  eine  Beule  gebildet  haben,  die 
sich  später  öfihete  und  eine  sehr  bedeutende  Quantität  eines 
aashaft  stinkenden  Eiters  entleerte.  Die  OefTnung  am  Nabel 
schlofs  sich  nach  einigen  Wochen  und  die  Gesundheit  kehrte 
rasch  wieder.  AnderÜialb  Jahre  nach  dieser  Krankheit  wurde 
die  Frau  glücklich  von  Zwillingen  entbunden,  blieb  längere 
Zeit  gesund,  bis  sie  durch  einen  Fehltritt  einen  eingeklemm- 
ten Bruch  bekam,  dessen  Operation  sie  glücklich  bestand. 
Nach  dieser  Operation  wurde  der  Gesundheitszustand  der 
Frau  kein  dauernder  und  fester  wieder,  daher  die  beiden  fol- 
genden Schwangerschaften  mit  Abortus  endigten.  Die  Men- 
struation blieb  regelmäfsig,  trat  aber  jedesmal  sehr  reicUich 
und  mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleibe  ein.  — 

Den  Anfang  der  letzten  Krankheit  giebt  die  Kranke  als 
vor  drittehalb  Jahren  an.  Vor  dem  bezeichneten  Termine 
jedoch  hatte  sich  dieselbe  schon  lange  unwohl  gefühlt,  über 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  Kreuze,  uuregelmäfsigen  Stuhl- 
gang, Appetitmangel,  Beschwerden  beim  Hamen  etc.  geklagt, 
dann  trat  ein  heftiger  Schüttelfrost  auf,  der  mehrere  Stunden 
anhielt,  auf  den  eine  intensive  Hitze  folgte,  und  unter  Schmer- 
zen im  Unterleibe  wurde  eine  grofse  Menge  eines  dicken  übel- 
riechenden Urins  entleert.  Eine  längere  ärzthche  Behandlung 
blieb  ohne  Erfolg,  die  Schmerzen  im  Unterleibe  minderten 
sich  nicht  wesentlich,  und  die  Beschaffenheit  des  Urins  blieb 
auch  dieselbe,  d.  h.  er  behielt  seinen  stinkenden  Geruch  und 
eitrigen  Bodensatz  und  ging  nur  unter  Beschwerden  ab.  Man 
erklärte  das  Uebel  für  eine  unheilbare  Nierenvereiterung,  auf 
welche  Erklärung  hin  die  Kranke  ihren  Arzt  entlieis  und  sich 
anderthalb  Jahre  ohne  Hülfe  überlassen  bUeb. 

.  .Vor  vier  Wochen  sah  ich  die  Kranke  zum  ersten  Male, 
Ich  fand  sie  im  Bette  über  heftige  Schmerzen  im  Unterleibe 
klagend,  von  dem  steten  Bedürfioifs  zum  Uriniren  gepeinigt» 
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bachy  der  die  Operation  ausfuhren  soUte,  fand  nach  langem 
Suchen  keinen  Stein,  sondern  nur  Massen,  die  sich  mit  dem 
Katheter  wie  knorpelähnliche  anfühlten  und  die  man  für  callöse 
Ränder  von  Geschwüren  zu  halten  geneigt  war.  Nach  län* 
gerem  und  wiederholtem  Untersuchen  (um  doch  zu  einer  be- 
stimmten Diagnose  zu  kommen)  gelangte  man  ganz  unerwar- 
tet mit  dem  Instrumente  in  eine  Höhle,  die  so  tief  war,  dals 
man  mit  dem  Katheter  die  hintere  Wandung  nicht  erreichen 
konnte.  Es  wurde  wohl  ein  halbes  Quart  eines  stinkenden 
Eiters  entleert.  Nach  Entleerung  dieses  Eitersackes  stiels  man 
mit  dem  Katheter  auf  einen  fremden  Körper,  der  einen  hellen 
Klang  gab,  wie  wenn  man  auf  ein  steinigtes  Concrement  stöfst 
Es  wurde  jetzt  die  Anwesenheit  eines  Steines,  der  vielleicht 
in  den  Wandungen  der  Blase  eingeschlossen  sei,  als  gewils 
angenommen  und  der  Steinschnitt  auf  den  folgenden  Tag  fest- 
gesetzt. Dieffenbach  wählte  den  Urethralschnitt,  über  des- 
sen Nachtheile  er  sich  im  Allgemeinen  aussprach,  der  aber 
hier,  wegen  wahrscheinlicher  Degenerationen  der  Blasenwände, 
seine  besondre  Anwendung  finde. 

Am  25.  Mai  1844  wurde  die  Operation  ausgeführt  und 
durch  die  bis  auf  einen  halben  Zoll  erweiterte  Harnröhre  mit 
grofser  Mühe  ein  Körper  entwickelt,  der  als  ein  Flausch  Haare 
erkannt  wurde  und  an  dem  einzelne  kleine  steinige  Concre- 
mente  hingen.  Die  innere  Wand  der  Blase  fühlte  sich  wul- 
stig an  und  an  dem  Fundus  vesicae  erkannte  man  eine  üeff- 
nung,  wahrscheinlich  dieselbe,  in  welche  man  Tags  zuvor  mit 
dem  Katheter  eingedrungen  war. 

Die  Operirte  starb  nach  24  Stunden. 
Section  36  A,  p,  m. 

Die  Leiche  war  mäfsig  abgemagert,  die  Haut  wachsbleich, 
der  Unterleib  ziemlich  stark  aufgetrieben.  Es  fand  sich  ein 
falscher  Nabelbruch  von  der  Gröfse  einer  kleinen  Wallnufs ;  auf 
der  rechten  Seite  ein  Schenkelbruch,  der  etwas  gröfser  als 
der  Nabelbruch  war,  die  allgemeinen  Decken  darüber  zeigten 
eine  einen  Zoll  lange  glatte  Narbe,  welche  von  der  frühem 
Bruchoperation  herrührte. 
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Kopfhöhle  und  Brusthöhle  wurden  mchl  geöfifnel: 
Schon  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  das 
Peritonäum  durchgehends  weiCslich  getrübt,  verdickt  und  seine 
einzelnen  Theile  duix;h  derbe  zeitige  Adhäsionen  mit  einander 
verwachsen  ^  so  war  das  Netz  gröfstentheils  ziemlich  fest  an 
die  vordere  Bruch-  und  Beckenwand  angelöthet,  die  Leber  und 
die  Milz  durch  föimHche  Zellgewebskapseln  mit  den  angreh«* 
zenden  Theilen  verwachsen.  (Diese  schon  völlig  zu  Zeuge? 
webe  organisirten  Producte  stammen  wahrscheinlich  von  der 
Periiantis  aus  dem  ersten  Wochenbett  her.)  Auf  diesem  so 
beschaffenen  Peritonaeum  waren  an  ziemlich  ausgebreiteten 
Stellen,  namentlich  rechterseits  Zeichen  einer  frischen  Entzün-* 
düng.  Diese  gab  sich  durch  eine  hellrothe  sprenklige  und 
streifige  Gelafsinjection  und  an  einzelnen  Stellen  durch  Ab- 
lagerung einer  locker  geronnenen  oder  schon  eitrig  zerfliefsen-» 
den  plastischen  Lymphe  kund.  Dieselbe  hellrothe  Injection 
und  stellenweise  Ablagerung  von  plastischer  Lymphe  zeigte 
auch  die  Serosa  des  ganzen  Darms,  besonders  des  Dünndarms. 
Dieser  war  auch  von  Gas  ziemUch  aufgetrieben  und  seine 
Häute  leicht  zerreifsbar.  Aus  der  Bauchhöhle  wurden  etwa 
8  — 10  Unzen  einer  gelbhch- trüben,  mit  einzelnen  Flocken 
plastischer  Lymphe  untermischten  Flüssigkeit  geschöpfL 

Ziemlich  in  der  Mitte  der  Unterbauchgegend,  jedoch  ein 
wenig  mehr  nach  rechts  hin,  von  der  Symphyai$  an,  lag  dat 
entartete  linke  Ovarium^  das  sich  als  ein  faustgrofser,  schlaff« 
wandiger  Sack  darstellte.  Die  äufsere  Fläche  war  durch  plä-< 
stisches  Exsudat  altern  und  neuern  Datums  zum  Theil  mit 
dem  Netz  und  Darmtheilen  verwachsen.  Im  Innern  fanden 
sich  neben  einigen  Elslöffcln  voll  dünnen  Eiters,  zwei  mit  Haa-< 
Tt^n  durchfilzte  Fettmassen  von  der  Gröfse  einer  Wallnufs  und 
darüber,  aufserdem  einige  kleine  loose  Haarbüschel.  Di^  in- 
nere Oberflache  des  Sackes  war  mit  einer  schwarzen,  zottigen» 
morschen,  leicht  zermfsbaren,  wie  verkohlten  Masse  ausgeklei- 
det, aus  der  hie  und  da  blutrothe  schwammige  Wucherungen, 
die  zum  Theil  mit  frischer  plasüseher  Lymphe  M^ckt  waren, 
berv^rsaheh.    Dieser  Proceb  bot  die  frappnotieste  AehnUchk^^ 

Verb.  d.  Ges.  f.  Gebli.    I.  12 
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mit  der  innem  Oberfläche  eines  putrid  gewordenen  Uterus 
dar.  Aus  einer  dieser  erwähnten  schwammigen  Wucherungen, 
welche  die  Form  und  Gröfse  einer  wohlentwickelten  Bnist- 
warze  hatte^  sprofsten  eine  Anzahl  etwa  zolllanger  Haare  her- 
vor. Der  Sack  communicirte  nach  vorne  und  oben  durch  zwei 
kleine  OefTnungen  mit  zwei  Schlingen  des  Dünndarms,  doch 
blieb  es  ungewifs,  ob  diese  OefTnungen  nicht  erst  bei  der  Sec- 
tion  entstanden  waren.  Das  Lostrennen  der  an  diesen  Stellen 
den  Sack  des  Ovarinm  verlegenden  Darmparthien,  die  hier 
schwärzlich,  morsch  und  bereits  fast  brandig  zerfallen  waren, 
konntQ  die  Oeffnungen  bewerkstelligt  haben.  In  dem  Ovarinm 
selbst  fand  sich  keine  Spur  von  Darminhalt.  Nach  unten  zu 
Communicirte  der  Ot^urtum- Sack  durch  einen  sinuösen  gleich- 
falls  von  morschen  Wandungen  gebildeten  kurzen  Gang,  der 
etwa  die  Weite  eines  kleinen  Fingers  hatte,  mit  der  Blase. 
Die  Blase  war  ziemlich  zusammengezogen,  enthielt  nur  wenig 
puriformen  Urin,  die  Wandungen  waren  etwas  verdickt,  die 
Schleimhaut  schwammig  aufgelockert,  in  einzelnen  Streifen 
und  Flocken  dunkel  gerölhet  und  mit  plastischer  Lymphe  be- 
deckt. Die  Einmündungen  der  Uretheren  frei.  Die  von  der 
Operation  herrührende  Schnittfläche  im  Blasenhalse  und  der 
'Urethra  zeigten  nirgends  Verklebung  per  primam  intetUtonem. 
Scheide  und  Scheidenportion  lagen  an  der  normalen  Stelle, 
zeigten  nichts  Krankhaftes,  nur  dafs  Letztere,  so  wie  der  ganze 
Uterus  etwas  angeschwollen  war.  Der  Fundus  uteri  war 
nicht  mit  den  benachbarten  Theilen  verwachsen,  sein  Cavum 
enthielt  etwas  puriformen  Schleim,  die  Einmündungen  der 
Tuben  in  den  Uterus  waren  verschlossen.  Von  den  Tuben 
selbst  war  die  rechte  völlig  frei  und  in  ihrem  weitem  Lumen 
durchgängig,  die  linke  war  aus  einer  Menge  derber  zelliger 
Adhäsionen  und  Pseudomembranen  nicht  zu  entwirren.  — 
Zwischen  Uterus  und  Mastdarm  tief  in  der  Aushöhlung  des 
kleinen  Beckens  befand  sich  das  rechte  Ovarium,  nirgends 
verwachsen,  frei  und  bewegUch  an  der  Tuba  sitzend.  Es 
hatte  fast  die  Gröfse  und  Gestalt  eines  Gänseeies,  war  jedoch 
von   der  Seite  her   etwas   zusammengedrückt.     Die  dünnen 
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Wandungen  desselben  umschlossen  zur  Hälfte  einen  dicken 
rahmartigen  grumosen  Eiter,  zur  Hälfte  eine  derbe,  festem 
Hammeltalge  an  Consistenz  gleichkommende  und  ebenfalls  mit 
Haaren  durchzogene  Masse.  Nach  Entfernung  des  Inhaltes 
zeigte  sich  mit  der  innern  Wand  dieses  so  gefüllten  Sackes 
ein  etwa  einen  Zoll  langes,  einen  halben  Zoll  breites  dünnes, 
nach  innen  zu  concav  gebogenes,  von  einem  Pcriosteum  über- 
zogenes Knochenplättchen  verschmolzen.  Dasselbe  hatte  in 
seiner  Mitte  eine  Art  Crisia,  an  der  ein  mit  Fett  durchzo- 
genes Haarconvolut  festsafs.  An  drei  Stellen  der  Peripherie, 
die  mehr  oder  weniger  zu  Spitzen  ausgezogen  waren,  zeigte 
das  Knochenplättchen  drei  wohlgebildete  Zähne  von  der  Gröfse 
und  Form  der  Backzähne  eines  10jährigen  Kindes.  Einer  der- 
selben hatte  die  fibröse  Hülle  des  Knochens  noch  nicht  durch- 
brochen. Einen  halben  Zoll  von  diesem  Knochenstück  ent- 
fernt ragte  aus  einem  kleinen  Knochenplättchen  ein  vierter 
Zahn  hervor.  Der  untere  verknöcherte  Rand  dieses  Ovarium 
war  der  Körper,  den  ich,  ^vie  ich  oben  artgegeben,  bei  der 
innern  Untersuchung  gefühlt  hatte. 

Nieren,  Urqlheren,  Leber,  Milz  etc.  waren  schlaff,  doch 
ohne  weitere  krankhafte  Veränderung.. 

Das  interessante  Präparat  befindet  sich  im  Museum  zu 
Rostock,  weil  damals  der  Vorschlag  einer  eigenen  Sammlung 
der  Gesellschaft  noch  nicht  gemacht  war. 
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Erklärung  der  Abbildungen. 


Taf.  I.     Ansicht  des  Acephalus»  (Etwa,  %  der  natürlichen  Gröfse. 
A*     Nabelschnur  -  Rest. 

B,B.  Andeutung    der   durch    das    Perforatorium    bewirkten 
LöcJier. 

Taf.  IJ.     Fig.  U   Innere  Ansiclit  des  Acephalus,  die  Theile  mög- 
lichst in  ihrer  Lage  erlialten. 
C  C.  Brustwände. 
D.D.  Darmkanal,  der  ol)en  in  den  Nabelstrang  A  geht. 

E.  Harnblase. 

F.  Ürachus. 

G.  G,  Harnleiter. 
H.        Niere. 

K.K,  Die  durchschnittenen  horizontalen  Aeste   der  Scham- 
beine. 
L.L,  Die  inneren  Schenkelringe. 

M,      Ein  mit  der  Wirbelsäule  nicht  unmittelbar  zusammen- 
hängender Knorpel. 

Die  übrigen  Buchstaben  siehe  bei 
Fig.  2.,  welche  die  Gefäfsverzweigungen  im  Acephahis  dar- 
stellt. 
a.       Hauptblutgefäfs  (Arterie,  der  Nabelvene  entsprechend) 

des  Acephalus. 
h.       Der  gemeinschaftliche  Stamm,  aus  welchem 

c.  c.    die  Blutgefäfse  für  die  rechte  Niere  kommen, 

d.  ein  Blulgefäfs  für  den  oberen  Theil  des  Brustkastens 
und 
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e.  ein  starkes  Blutgefafs,  welches,  nachdem  es  mehrere 
Zweige  zur  Wirbelsäule  geschickt  hat,  walirscheinlich 
mit  dem  Gefäfse  für  den  rechten  Schenkel,  r,  zusam- 
menhing« 

f.  Gefäfs  für  das  kleine  Becken. 

g.  Blutgefafs  für  den  hinteren  und  unteren  Theil  des 
Brustkastens. 

h,    ßlutgefäfs  für  die  linke  Niere. 

i.      Blutgefäfs  für  den  linken  Schenkel. 

fc.     Das  zweite  Hauptblutgefäfs  (Vene)  des  Acephalus, 

m.  Blutgefäfs,  welches  das  Blut  aus  den  UmliüUungen  der 
Brusthöhle,  aus  derWirbelsäule,  aus  den  Nieren  aufnimmt. 

n.     Blutgefäfs  des  Darmkanals.  «• 

0.  Gefäfs,  welches  Blut  aus  der  Wirbelsäule  und  aus  dem 
kleinen  Becken  aufnimmt. 

|).  Gefäfs,  welches  das  Blut  des  linken  Schenkels  auf- 
nimmt. 

q*     Gefäfs,  welches  das  Blut  des  kleinen  Beckens  aufnimmt. 

r.    Walirscheinlich  das  arterielle  Gefäfs  des  rechten  Schen- 
-   kels.   (Siehe  bei  e.) 

».  Venöses  (?)  Gefäfs  des  rechten  Schenkels,  welches  sich 
noch  einmal  im  kleinen  Becken  verzweigt. 

t.  und  u.  Zwei  kleinere  Blutgefäfse  des  Nabelstranges,  de- 
ren Fortsetzung  nicht  zu  ermitteln  war, 

D'  Die  geringe  Erweiterung  des  Darms,  mit  dem  kleinen 
blinden  Fortsatz  im  vordersten  Theile  des  Nabelstranges. 

t)'*  Das  oben  geschlossene  Ende  des  Darms,  (dem  wurm- 
fönnigen  Fortsatz  entsprechend?) 
Die  äbrigen  Buchstaben  siehe  bei  Fig.  1.  Tat*  IL 


T,\p.  III.    Fig.  1.   Totalansicht  der  Doppelmifsgeburt.  (AlleMaafse 
sind  auf  die  Hälfte  reducirt.) 

Fig.  2»  Ajitieht  der  Brasteingeweide  beider  Brusthohlen 
mit  AuMDhlurs  der  Thymusdrüse.     Die  Wände 
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des  Thorax  9   so  wie  das  beide  Brusthöhlen  trennende 
Mediastinum  sind  der  bessern  Anschauung  wegen  entfernt. 

a.     Der  gemeinschaftliche  einfache  Ventrikel  des  Herzens. 
h.  h.  Der  gemeinschaftliche  einfache  Yorhof. 

c.  c.  Aorta  deacenäens* 

d.  d.  d.  ^rcifs  aortae. 

e.  e.  Truncua  ononymtfs. 

f.  f.  A,  auhclama  dexira. 
g,g.  A,  Carotis  dextra, 
h.  "h.  A,  Carotis  sinlstra. 

t.  i.  A.  subclavia  sinistra. 

le.  h,  A,  imlmionalis  dextra, 

7.  l.  A,  pulmonalis  sinistra. 

m.  m.  Obliterirter  Strang,  der  die  rechte  Lunge^narterie  des 
rechten  Kindes  mit  dem  Herzventrikel  verbindet.  Ru- 
diment einer  Lungenarterie  des  rechten  Kindes. 

fi.      Ductus  arteriosus  Boiallu 

o.  o.  Linke  Lunge. 

p.  p.  Rechte  Lunge. 

q.  q.  Trachea. 

r*  r.  Vena  cava  ascendens, 

s,  s,  Vena  cava  descendens, 

i.  t,  t,  t.  Venae  pulmonales. 

u.      Vena  azygos. 

V.  v.v.v.   Herzohren. 

«?.     Andeutung  einer  Scheidewand  der  Vorkammern. 

Taf.IV.  Fig.l.  Die  gemeinschaftliche  Bauchh^üe  des  Monstrums.  Die 
Leber  ist  aufwärts  zurückgeschlagen  und  von  dem  Peri~ 
ton<teum  nur  so  viel  entfernt  als  notliig  war,  um  die  dar- 
gestellten Grefafse  zur  Anschauung  zu  bringen. 

a.     Der  abgerissene  gemeinschaftliche  Nabelstrang. 
6.6.6.6.   Die  zurückgeschlagenen  allgemeinen  Bedeckungen. 

c.  c.  Wandung  des  Thorax, 

d.  Die  Leber. 

0,      Fossa  longitudinalis  dextra, 
f.      Gallenblase. 

g,g.  Grofse  Fossa  franwersa.  Queerverlanfende  Insertion  des 
grofsen  gemeinschaftlichen  Msswterium. 


1«3 

Falte  des  Bauchfells,  in  welcher  der  Ductus  oholedod^us 

liegt. 

Milz. 


*^       >   des  linken  Zwillings. 


t.  t. 

h. 

II. 

m.  m.   Mesenterium. 

n.      Nebenniere. 

0.      Niere. 

;i.      Harnleiter. 

<7.(/.  Arteria  renalis. 

r.r.r.  Aorta. 

s*  s.  ^rt.  niesenterica  inferior,  welche  zwischen  den  Platten 
des  Mesenterium  queerverlaufend  zu  der  Aorta  des  an- 
dern Kindes  geht  und  sich  direkt  in  dieselbe  einsenkt. 

t.  t,    Art.  iliaca, 

u.U.  Art.  umbilicalis. 

V.  V.  Harnblase. 

w.      Urachus. 

X.  Nabel vene  des  rechten  Zwillings,  hinter  dem  Bauchfell 
auf  der  Rückwand  der  Bauchhohle  liegend. 

y.y.  Vena  cava, 

z,      Vena  ilMica  comm. 

a  a.  Vena  renalis. 

Fig.  2.  Die  dünnen  Dänne  mit  dem  Jlfesenteritfm  sind  nach  auf- 
wärts zurückgeschlagen,  so  dafs  eine  Ansicht  des  Magens 
und  der  Leber  des  rechten  Zwillings  gewonnen  wird. 

a.    Magen. 

6.6.  Netz.    Beides  zurückgeschlagen. 

c.c.c.c.  Mesenterium. 

d.d.  Leber. 

e.  Gallenblase. 

f.  f.  Vena  umbilicalis. 

g.  OefFnung  in  der  Leber,  deren  Substanz  an  dieser  Stelle 
von  der  Nabelvene  durchbohrt  wird. 

h.     Vena  portarum. 
i.     Duodenum  des  rechten  Zwillings. 
Ji.    Yereinigungsstelle  beider  Duodena, 
h     Duodenum  des  linken  Zwillings, 
m.m.  m.  Dünne  Därme. 
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ff.    lAsertioa  des  MMeiilmttm   in  der  grofsen  Queerfurdie 
der  Leber. 

Fig.  3,    Ein  Theil  der  Baudieingeweide  aus  dem  unteren  Theile 
der  Baucliliolile. 

a.  Netz  des  linken  Zwillings. 

b.  Geineinschaftliclier  Dünndarm. 

c.  Trennnngsstelle  der  Ilea. 

d.  Mastdann. 

e.  Ileum  des  linken  Zwillings. 

f.  Ileum  des  rechten  Zwillings. 
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Einleitung. 


JLPie  HofTnung,  mit  welcher  wir  das  erste  Jahresheft  unserer 
Verhandlungen  der  Oeffentlichkeit  übergaben,  unserer  Gesell- 
schaft in  weitern  Kreisen  thätige  Theilnahme  zu  erwecken, 
ist  in  reichem  Maafse  in  Erftillung  gegangen,  indem  uns  in 
dem  verflossenen  Jahre  nicht  nur  von  unsern  verehrten  aus- 
wärtigen MitgUedem,  sondern  auch  von  manchen  andern  Sei- 
ten her  aufmunternde  Zuschriften  und  werthvoUe  wissenschaft- 
liche Beiträge  zu  Theil  geworden  sind.  So  lassen  wir  denn 
mit  gesteigertem  Vertrauen  diese  zweite  Lieferung  folgen,  zu- 
nächst wiederum  in  der  Absicht,  denjenigen  MitgUedem  un- 
serer GeseUschaft,  welche  durch  räumliche  Entfernung  von 
uns  geschieden  sind,  Rechenschaft  über  unsere  Bestrebungen 
zu  geben,  sodann  aber  auch  in  der  Hofihung,  dafs  in  diesen 
Verhandlungen  Manches  angeregt  und  berührt  sei,  was  auch 
bei  den  übrigen  Fachgenossen  Theiljiahme  finde. 

An  Tendenz  und  äufserer  Einrichtung  des  Vereins  ist 
seit  dem  Erscheinen  des  ersten  Jahresheftes  nichts  Wesent- 
liches geändert  worden.  Die  Sitzungen  fanden  regelmäfsig 
zweimal  monatlich  statt.  Wir  hatten  fort  und  fort  Gelegen- 
heit uns  davon  zu  überzeugen,  welche  Liebe  zur  Sache  die 
Geburtshülfe  ihren  Jüngern  einzuflöfsen  und  zu  erhalten  im 
Stande  ist,  und  wie  sich  gerade  geburtshülfliche  Gegenstände 
vermöge  ihres  begrenzten   und  concreten  Inhaltes,   vorzugs- 

Verh.  d.  Gea.  f.  Gebh.  II.  1 


weise  Tür  die  Diskussion  in  einem  wissenschafüichen  Kreise 
eignen. 

Unter  den  von  jeher  schwebenden  Sireilfragen  war  es 
hauptsächUch  die  Lehre  von  der  künstlichen  Lösung  und  Ent- 
fernung der  Nachgeburt,  welche  uns  durch  mehrere  Sitzungen 
hindurch  beschäftigte  und  auch,  wie  wir  weiter  unten  berich- 
ten werden,  für  uns  zu  einem  geAvissen  Äbschlufs  gedieh,-  fer- 
ner war  es  das  Ammenhalten,  die  Behandlung  der  chronischen 
Metritis,  der  Eclampsie  u.  s..  w.,  welche  der  Diskussion  un- 
terworfen wurden.  Es  konnte  sich  hier  begreiflicher  Weise 
weniger  um  eine  Bereicherung  der  Wissenschaft  durch  Auf- 
findung neuer  Thatsachen  und  Anschauungen  handeln,  als  viel- 
mehr um  ein  kritisches  Sichten  des  bereits  gewonnenen  Ma- 
terials und  ein  vorurtheilsfreies  Prüfen  der  von  Andern  ge- 
machten Vorschläge.  Der  Nutzen  für  die  einzelnen  Mitglieder 
war  darum  ein  nicht  minder  grofser,  und  wenn  zweifelhafte 
Lehren  in  uns  und  vielleicht  in  einer  Anzahl  von  Fächgenos- 
sen, welche  unseren  Verhandlungen  mit  Interesse  folgen,  zu 
einer  gewissen  Klarheit  und  Reife  durchgebildet  werden,  so 
kann  am  Ende  auch  nur  die  Wissenschaft  dabei  gewinnen. 
Denn  so  schwebt  es  uns  immer  vor,  müssen  sich  Wissen- 
schaft und  Leben,  Theorie  und  Praxis  durchdringen,  daCs 
diese  hinnimmt  und  prüft,  was  jene  darbietet;  die  Fortschritte 
der  Wissenschaft  erhalten  erst  ihre  wahre  Weihe,  wenn  sie 
von  Denen,  welche  mitten  in  der  praktischen  Thätigkeit  ste- 
hen, geprüft  und  in  ihrem  wahren  Werthe  anerkannt  sind. 
Kritiken  und  Auszüge  aus  fremden  Werken,  welche  uns  gros- 
sentheils  durch  die  Güte  der  Herren  Verfasser  eingesandt 
wurden,  wurden  deshalb  auch  stets  von  uns  als  höchst  er- 
spriefslich  und  fruchtbringend  für  unsere  praktische  Thätigkeit 
begrülst.  Ganz  besonders  verpflichtet  fühlen  wir  uns  in  die- 
ser Beziehung  dem  Herrn  Prof.  Kiwis  ch  in  Würzburg,  der 
uns  durch  seine  „Beiträge  zur  Geburtskunde  (Würaburg  1846),'' 
in  mehreren  Sitzungen  Stoff  zu  anregenden  Debatten  über 
die  von  ihm  behandelten  Abschnitte  der  Geburtslehre  gewährte. 
Das  Resultat  derselben  war  zwar  oftmals,  wie  z.  B.  in  der 


Lehre  von  dem  künstlichen  aborius,  in  dem  Abschnitte  über 
die  Verbindung  der  placenta  mit  dem  uterus  etc.^  ein  den 
Ansichten  des  Verfassers  schnurstracks  entgegengesetztes;  in*' 
defs  Kollen  %vir  der  Mannichfaltigkeit,  Neuheit  und  Originalität 
eines  grofsen  Theiles  der  von  ihm  zu  Tage  geforderten  An- 
schauungen und  Vorschlägen  darum  nicht  minder  Beifall  und 
Anerkennung.  Einen  gleichen  Dank  sagen  wir  hiemit  den 
Herren  Professoren  Hohl,  Litzmann,  v.  Sicbold  u.  Dr. 
Detroit  in  Magdeburg  für  die  uns  von  ihnen  übersandten 
Schriften,  sowie  «auch  dem  Dr.  Kirchhoff  er  in  Altona,  für 
das  uns  geschenkte  Modell  des  von  ihm  in  der  neuen  Zeitschr. 
für  Geburtsk.  Bd.  19  beschriebenen  querverengten  Becken. 
Durch  diese  Gaben,  sowie  manche  andere  von  hiesigen  und 
auswärligen  Mitgliedern  und  Gönnern  unseres  Vereins,  haben 
Bibliothek  und  pathologisch-anatomische  Sammlung  in  dem  ver- 
flossenen Jahre  einen  erfreulichen  Zuwachs  erhalten. 

Zu  den  originalen  Bereicherungen  der  Wisssenschaft, 
welche  in  besonderen  Abhandlungen  in  diesem  Jahreshefle 
niedergelegt  sind,  rechnen  wir  den  Aufsatz  des  verstorbenen 
Dr.  Gierse  über  einige  krankhafte  Veränderungen  der  pla^ 
centa,  sowie  den  des  Dr.  Virchow  über  Hamsäure-Abschei- 
düng  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebenswochen.  Wir  freuen 
uns  in  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  mit  diesen  Abhand- 
lungen in  Vergleich  zu  denen  des  ersten  Jahrganges,  wo  es 
sich  blols  um  Beschreibung  interessanter  Einzelheiten  und 
Monstrositäten  handelte,  in  ein  zweites  höheres  Stadium  ein- 
getreten zu  sein,  welches  eine  Reihe  von  pathologischen  Ver- 
änderungen unter  gemeinsamen  Gesichtspunkten  zusammen- 
fafst  Unter  den  von  fremder  Seite  uns  zu  Theil  gewor- 
denen Aufisätzen  verdient  noch  der  des  Dr.  Birnbaum , 
Oberarzt  in  der  Entbindungsanstalt  zu  Petersburg,  eine  be- 
sondere Erwähnung.  Derselbe  hielt  uns  nach  seiner  Rück- 
kehr nach  Deutschland,  in  der  Sitzung  vom  14ten  Juli 
1846  einen  ausführlichen  Vortrag  über  seine  in  Rubland  ge« 
machten  Beobachtungen  und  ErCahningen  in  dem  Gebiete  der 
Geburtskunde  und  Gynäkologie*    Die  Arbeii,  welche  sieh  in 


sehr  gründlicher  Weise,  stets  auf  numerische  Angaben  ge- 
stutzt, über  jedwede  Verhältnisse  des  weiblichen  Geschlechts 
In  Petersburg,  über  dessen  Entwickelung,  über  die  Verhält- 
nisse und  Abweichungen  beim  Gebären,  über  Wochenbetts- 
und andere  Krankheiten  der  Weiber  verbreitete  —  verpflichtet 
uns  dem  Hm.  Verfasser  zu  lebhaftem  Danke. 

An  interessanten  Erlebnissen  der  Praxis,  welche  uns  von 
hiesigen  und  auswärtigen  Mitgliedern  der  Gesellschaft  mitge- 
theilt  wurden,  war  auch  das  verflossene  Jahr  überreich,  so 
dafs  wir  nicht  sowohl  um  den  Stoff,  als  um  die  Auswahl  des- 
selben  in  Verlegenheit. sind. 

Die  Zahl  der  ordentUchen  Mitglieder  hat  sich  inzwischen 
von  22  auf  27,  die  der  auswärtigen  und  Ehrenmitglieder  von 
14  auf  20  vermehrt.  Dr.  Lemonius,  welcher  durch  seinen 
Umzug  von  hier  nach  Königshütte  in  Oberschlesien,  aus  der 
Reihe  der  ordentl.  MitgUeder  schied,  wurde  zum  auswärtigen 
Mitgliede  ernannt.  Durch  den  Tod  verloren  wir  einen  unse- 
rer Stifter  und  thätigsten  Förderer  des  Vereins,  den  Dr.  Au- 
gust Gierse,  Assistenzarzt  am  Königl.  Entbindungsinstitute 
zu  Halle,  welcher  am  Uten  Febr.  v.  J.  in  seinem  SOsten  Le- 
bensjahre starb.  Der  Dahingesciuedene  vereinigte  in  einem 
hohen  Grade  mit  einem  edlen  Charakter,  freiem  mannhaften 
Wesen  und  grofser  persönlicher  Liebenswürdigkeit,  ächte  Wis- 
senschaftlichkeit und  seltne  Berufstreue.  Der  Verlust,  den  die 
Wissenschaft  durch  seinen  frühen  Tod  erlitteri,  ist  wahrhaft 
grofs,  selten  mögen  wohl  in  jungen  Jahren  so  gründliche  und 
umfassende  Leistungen  vorbereitet  und  zum  Theil  ausgeftihrt 
sein,  wie  dies  bei  Gierse  der  Fall  war.  —  Seine  philosophi- 
sche Bildung  bethätigte  er  schon  als  junger  Student  der  Me- 
dizin, indem  er  zweimal  den  von  der  philosophischen  Fakultät 
ausgesetzten  Preis  gewann,  einmal  für  die  Bearbeitung  eines 
Thema's  über  Raum  und  Zeit,  das  anderemal  für  die  Dar- 
stellung des  Verhältnisses,  welches  Straufs  in  seinem  Leben 
Jesu  zu  der  Hegeischen  Philosophie  eingenommen.  Beide 
Preise  wurden  ihm,   unter  mehrern  älteren  Concurrenten  der 


theologischen  u.  philosophischen  Fakultät  zuerkannt,  ein  gewifs 
bei  der  heutigen  Medizin  studirenden  Jugend  seltner  Fall,  der 
um  so  mehr  erwähnt  zu  werden  verdient,  da  G.  von  Jugend 
auf  im  streng  kathoUschen  Glauben  erzogen  war.  Gierse's 
eigentliches  Terrain  war  aber  nicht  die  Philosophie,  es  sagte 
seinem  lebendigen  und  für  alles  Objective  so  empfängUchen 
Sinne  nicht  zu,  sich  in  blofsen  Abstractionen  zu  bewegen,  und 
so  wandte  er  sich  mit  voller  Seele  >vieder  den  medizinischen 
Wissenschaften  zu.  Charakteristisch  für  seine  Thätigkeit  war 
auch  hier  die  Innerlichkeit  und  Gründlichkeit,  mit  der  er  Alles, 
was  er  einmal  erfafst  hatte,  trieb,  etwas  nur  halb  oder  nur 
obenhin,  oder  eines  äufsern  Zweckes  wegen  zu  thun,  wider- 
strebte seinem  ganzen  Wesen.  Dem  gröfseren  literarischen 
Publikum  ist  G.  durch  die  Bearbeitung  der  im  J.  1841  yon 
der  medizinischen  Fakultät  gestellten  Preisaufgabe:  quaenam 
Sit  ratio  calons  orgapnci  etc.y  welche  Arbeit  er  später  als 
Doctor-Dissertation  veröffentlichte,  bekannt  geworden.  Die  in 
dieser  Arbeit  niedergelegten  Wärmemessungen  sind  den  mei- 
sten späteren  Untersuchungen  und  Mittheilungen  über  diesen 
Gegenstand  zu  Grunde  gelegt  (vgl.  He  nie  Bericht  üb.  d.  Ar- 
beiten im  Gebiete  d.  rationellen  Pathol.  seit  1839,  He  nie  u. 
Pfeuffer  Zeitechr.  II,  S.  148,  Valentin  Physiologie  etc.). 

Am  glücklichsten  war  G,  in  seiner  wissenschaftlichen  Thä- 
tigkeit in  den  letzten  1^  Jahren  seines  Lebens,  während  wel- 
cher Zeit  er  als  Assistenzarzt  an  der  geburtshülflichen  Klinik  in 
Halle  fungirte.  Das  reiche  Material  an  Geburts-  und  Krankheits- 
Fällen,  welches  er  hier  unter  Händen  hatte,  die  Stellung,  welche 
er  zu  den  jünge*-n  Klinicisten  einnahm,  verbunden  mit  einer 
für  den  Augenbück  gesicherten  äufsern  Existenz  (ein  Glück* 
das  ihm  bis  dahin  noch  nicht  zu  Theil  geworden)  gewährte 
ihm  die  Möglichkeit,  in  vollem  Maafse  seinem  Wissensdrange 
zu  genügen.  Hier  war  er  nicht  wie  so  viele  gleich  ihm  streb- 
same junge  Aerzte,  welche  solcher  Stellungen  entbehren,  auf 
blofse  Bücherstudien  und  apriorislische  Deductionen  der  Natur 
aus  allgemeinen  Principien  angewiesen,  sondern  hier  konnte 
er  selbst  fühlen,    selbst  beobachten  und  prüfen,  und  lehren, 


ohne  dafs  die  vollen  Ansprüche  eines  fertigen  Dozenten  an 
ihn  gemacht  wurden.  In  der  kurzen  Zeit,  binnen  welcher  er 
diese  Stelle  bekleidete,  hat  er  sich  in  den  Herzen  derer,  welche 
mit  ihm  in  Berührung  kamen,  ein  unverlilgbares  Denkmal  der 
Liebe  gesetzt,  das  gröfsere  literarische  Publikum  hat  aus  je- 
ner Zeit  von  seinen  wissenschaftlichen  Leistungen  noch  nichts 
erfahren,  da  er  leider  mitten  in  den  grolsartigsten  vorberei- 
tenden Studien  und  Beobachtungen,  wahrscheinlich  in  Folge 
allzugrofser  Berufsanstrengungen,  das  Opfer  einer  in  wenig 
Monaten  tödtlich  verlaufenden  Tuberkulose  wurde.  —  Wir  er- 
achten es  ebensosehr  für  eine  heilige  Pflicht  gegen  den  Ver- 
storbenen, wie  für  eine  Sache  im  Interesse  der  Wissenschaft, 
wenn  wir  wenigstens  dasjenige  durch  den  Druck  veröffentli- 
chen, was  er  uns  als  vorläufige  Mi'ttheilungen  über  einige 
krankhafte  Veränderungen  der  placethia  im  November  1844 
einsandte.  '  Der  Aufsatz  hat  durch  die  ordnende  Hand  des 
Dr.  Heinr.  Meckel,  welcher  mit  dem  Verstorbenen  während 
der  letzten  Lebensjahre  durch  wissenschaftlichen  und  freund- 
schaftUchen  Verkehr  auf's  Innigste  verbunden  war,  einige  Um- 
gestaltung und  Zusätze  erhalten.  — 


I. 

Kurze  Uebersicht  der  in  den  einzelnen  Sitzun- 
gen besprochenen  Gegenstände. 


Sitzung  d.  14ten  Okt  1845.  Dr.  ßintel  theilte  eineri 
Geburisfall  von  zusammengewachsenen  Zwillingen  mit,  und 
übergab  der  Gesellschaft  das  betr.  Präparat  (s.  d.  vorjährige 
Heft  d.  Yerhandlgn.)*  Dr.  Schmidt  las  ein  von  ihm  verfafs- 
tes  Gutachten,  betr.  die  Prozefssache  des  H.  Vofs  und  seines 
2.3jährigen  Sohnes  Joh.  Vofs  v^der  den  Gamisonstabsarzt 
Dr.  Deetz  zu  Wesel,  welcher  dem  Joh.  Vofs  in  der  Geburt 
den  vorgefallenen  Arm  abgeschnitten  hatte.  Dr.  Langhein- 
rich: Geburtshindemifs  durch  spina  bifida j  nebst  Präparat 
Dr.  WegscKeider:  Fall  von  Carcinoma  uteri j  nebst  Prä- 
parat 

Sitzung  d.  28sten  Okt  1845.  Dr.  Mayer  u.  Bar- 
tels: Mittheilungen  über  anderweitig  bekannt  gewordene  Fälle 
von  zusammengewachsenen  Zwillingen.  Dr.  Erbkam:  Fall 
von  tödtlich  verlaufener  Phlegmasia  alb.  doL 

Sitzung  d.  Uten  Nov.   1845.     Dr.  Nagel   über  das' 
Saugen  der  Kinder  (s.  ausführl.  Mittheilungen).    Dr.  Riedel: 
Fall  von  Molenschwangerschaft^  nebst  Präparat 

Sitzung  d.  25sten  Nov.  1845.  Dr.  Paetsch:  Fall 
von  glückUch  verlaufener  Peritonitis  puerper.  mit  Monate 
lang  dauernden  beträchtlicheii  Eitersenkungen  am  und  im  Bek- 


ken.    Dr.  Mayer:  Fall  von  Meirophlebiiis  init  Ausgang   in 
Genesung. 

Sitzung  d.  9ten  Dezemb.  1845.  Dr.  Ebert  hielt  ei- 
nen Vortrag  über  den  Werth  der  künstlichen  Frühgeburt  Be- 
sprechung eines  Falls  von  künstUcher  Frühgeburt,  eingesandt 
durch  Hrn.  Prof.  Ho  ff  mann  in  Wurzburg  (s.  d.  Iste  Heft  d. 
Verhandign.)  Fall  von  Hemicephalus  mit  zusammengewach* 
senex pUuieniay  eingesandt  v.  Hrn.  Dr.  Ohrtmann  hieselbst. 

Sitzung  d.  23sten  Dez.  1845.  Dr.  Mayer:  Mitthei- 
lungen über  anderweitig  beobachtete  Fälle  von  BemiccpAalus. 
Derselbe  las  über  die  zweckmäfsigste  Entsäuerung  der  Kuh- 
milch (s.  d.  Iste  Heft  d.  Verhdlgn.).  Fall  von  placetita  in- 
carceratoj  beschrieben  durch  Dr.  Rieseberg  in  Carolaih. 
Dr.  Crede  zeigte  eine  bald  nach  der  Geburt  verstorbene  IVGfs- 
geburt  mit  fehlendem  After  u.  Mifsbildung  der  inneren  Geni- 
talien, Harnwerkzeuge  u.  des  Darmkanales. 

Sitzung  d.  13ten  Jan.  1846.  Antwortschreiben  des 
Vereins  zur  Unterstützung  armer  Wöchnerinnen  über  die  von 
uns  gemachten  Vorschläge  zu  einer  zweckmäfsigen  Bekleidung 
der  Neugebornen  und  Säuglinge.  Dr.  Krieger:  Fall  von 
abortns  (s.  d.  Iste  Heft).  Dr.  Paetsch  hielt  einen  Vortrag 
über  die  Frage:  „ob  und  wann  eine  zögernde  Nachgeburt 
gelöst  werden  solle?"  (s.  ausf.  Mitthlgn.). 

Sitzung  d.  27sten  Jan.  1846.  Innere  Angelegenheiten 
des  Vereins. 

Sitzung  d.  lOten  Febr.  1846.  Dr.  Virchow  sprach 
über  prolapsu^  uteri  (s.  später),  derselbe  über  Harnsäure- 
Abscheidung  bei  dem  Foetus  u.  Neugebornen  (s.  später).  Dr. 
Koerte:  Fall  von  Schwtingerschaft  mit  einer  beträchtlichen 
Hydatidenmole.  Dr.  Krieger:  Kritik  des  Simpson'schen 
Verfahrens  bei  plac.  praevia. 

Sitzung  d.  24stenFebr.  1846.  Dr.  Paasch  legte  die 
anatomische  Beschreibung  und  Abbildung  eines  mit  decidua 
und  aerotina  abgegangenen  Ei's  und  des  oben  erwähnten  He- 
micephalus vor.  Dr.  Krieger  referirte  ebenfalls  unter  Vor- 
;6eigung  selbstgefertigter  Abbildungen  über  ein  ohne  After  ge- 


bornes  Mädchen,  dessen  Genitalien  täuschende  Aehnlichkeit 
mit  männlichen  hatten. 

Sitzung  d.  lOten  März  1846.  Dr.  Mayer  sprach  üb. 
die  Wichtigkeit  des  Sondirens  der  Gebännutter  und  zeigte  die 
von  Kiwis ch  angegebene  Uterus-Sonde,  sowie  die  von  ihm 
zu  diesem  Zwecke  angewandten  einfachen  Bleibougies  vor.  — 
Vortrag  desselben  über  die  Behandlung  des  Nachgeburtsge- 
schäftes (s.  später).  —  Historische  Zusammenstellung  der  An- 
sichten über  diesen  Gegenstand  v.  Dr.  Riedel  (s.  später). 

Sitzung  d.  24sten  März  1846.  Dr.  Wegscheider 
zeigte  die  inneren  Genitalien  zweier  frühern  pnellae  publicae, 
deren  Ovarien  zu  beträchtlichen  zum  Theil  mit  alten  Blutge- 
rinnseln gefüllten  Cysten  entartet  waren. 

Sitzung  d.  14ten  April  1846.  Vortrag  des  Dr.  Mayer 
über  d.  Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäfltes,  2ter  Tbl.  (s. 
später). 

Sitzung  d.  28sten  April  1846.  Ein  Schreiben  d  Prof. 
Ho  ff  mann  in  Würzbg.  gab  Anlafs  zu  einer  Diskussion  üb.  die 
Zulässigkeit  der  künstlichen  Frühgeburt  bei  lebensgefährlichen 
Zuständen  in  den  beiden  letzten  Monaten  d.  Schwangerschaft. 

Sitzung  d.  12ten  Mai  1846.  Dr.  Rüge  las  über  chro- 
nische Meiritis  (s.  d.  ausführl.  Mitthlgn.). 

Sitzung  d.  26sten  Mai  1846.  Dr.  Hammer  trug  2 
Fälle  von  Eclampsia  parturientium  vor.  Diskussion  über  d. 
zweckmäfsigste  Behandlung  der  Eclampsie,  namentlich  über 
den  Werth  des  accouchement  forcd  u.  der  frühzeitigen  Zan- 
genanlegung. Vorzeigung  einer  durch  Dr.  Rintel  eingesand- 
ten hydatidös  entarteten  plac.  mit  40  Z.  langer  Nabelschnur« 
Dr.  Langerhans  zeigte  mehrere  Knochenlamellen  von  der 
Gröfse  eines  Silbergroschens  u.  darüber,  welche  sich  b.  einem 
4  W.  alten  Kinde,  das  sich  übrigens  vollkommen  wohl  befand, 
aus  einer  mit  der  Zange  verursachten  Fissur  des  Stirnbeins 
losgelöst  hatten.  —  Dr.  Mayer:  Beiträge  zur  Zeitrechnung 
der  Schwangerschaft 

Sitzung  d.  9ten  Juni  1846.  Dr.  Wegscheider  hielt 
einen  Vortrag  üb.  Phlegmasia  alba  dolens  (s*  später). 
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Sitzung  d.  16ten  Juni  1846.  Besprechung  zweier  v. 
Prof.  Grenser  eingesandten  Fälle  von  künstl.  Frühgeburt 
(s.  später).  Fall  von  verweigei-teoi  Kaiserschnitt,  eingesandt 
durch  Dr.  Madlow  in  Gotha  (s.  sp.).  Dr.  Nagel:  2  Fälle 
von  falsch  behandelter  Gesichtsgeburt.  Dr.  Crede  zeigte 
einen  glücidich  extirpirten  Faserpolypen  des  uterus  von  der 
Gröfse  eines  Hühnereies. 

Sitzung  d.  14ten  Juli  1846.  Vortrag  des  Dr.  Birn- 
baum über  seine  in  Petersburg  gemachten  Erfahrungen  im 
Gebiete  der  Geburlskunde. 

Sitzung  d.  28sten  Juli  1846.  Dr.  Mayer  u.Bartels 
machten  Mittheilungen  über  2  wohl  constatirte  Fälle  von  4 
Wochen  zu  spät  erfolgter  Geburt.  Dr.  Hammer:  2  Fälle  v, 
Kaiserschnitt  n.  dem  Tode.  Dr.  Nagel:  Fall  von  entlarvtem 
Somnambulismus.  Dr.  Koerte  zeigte  einen  uteru»  bicorms 
eines  2  Tage  alt  gewordenen  Kindes. 

Sitzung  d.  18ten  Aug.  1846.  Dr.  Ebert  legte  Ki- 
lian's  Elytromochium  vor.  Derselbe  unterwarf  die  Kiwisch'- 
sehen  „Beiträge  zur  Geburtsk.  Würzbg.  1846,"  einer  genaue- 
ren Besprechung. 

Sitzung d.  25sten  Aug.  1846.  Dr.  Wegscheider  über- 
gab ein  von  Dr.  Kirchhoff  er  in  Altona  eingesandtes  quer-- 
verengtes  Becken  in  papier  machd  u.  theilte  d.  Beschreibung 
desselben*  aus  d.  n.  Zeitschr.  f.  Gebtsk.  Bd.  19,  S.  305  mit 

Sitzung  d.  8ten  Sept  1846.  Fortsetzung  der  Bespre- 
chung d.  Ki  wisch 'sehen  „Beiträge  etc/*  durch  Dr.  Ebert. 

Sitzung  d.  22sten  Sept.  1846.  Besprechung  eines  v. 
Dr.  Lemonius  in  Königshütte  eingesandten  Falles  v.  Eelam^ 
psia partur.  Dr.  Wegscheider  übergab  ein  Kindskopfgrolses 
in  Verknöcherung  übergegangenes  Fibroid  aus  dem  uterua 
einer  72jährig.  Jungfrau.    Dr.  Bartels:  Gebärmutterpolyp. 

Sitzung  d.  13ten  Okt.  1846.  Fortsetzung  d.  Diskussion 
üb.  die  Kiw.  Beiträge.  Dr.  Ebert  hielt  bei  dieser  Gelegenheit 
einen  Vortrag  üb.  Beckenmessung  u.  zeigte  das  der  hiesigen 
Universitätsklinik  gehörige  Instrumentarium  vor.  Dr.  Crede 
demonslrirte  sämmtliche  dieser  Anstalt  gehörige  deforme  Beckee. 
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Sitzung  d.  27sten  Okt.  1846.  Dr.  Bartels:  Mitlhei- 
lung  eines  Falles  von  drohendem  aber  glücklich  verhütetem 
aborius»  Diskussion  üb.  die  verschiedenen  Mittel^  einen  dro- 
henden abortus  zu  verhüten.  Dr.  Klein  u.  Langerhans: 
Fälle  von  operativer  Lösung  der  Nachgeburt  wegen  sehniger 
Verwachsung  derselben  mit  dem  utertis. 

Sitzung  d.  lOten  Nov.  1846.  Dr.  Krieger  zeigte  eine 
Mifsgeburt  mit  Hasenscharte  u.  Wolfsrachen,  bedingt  durch 
gänzliches  Fehlen  des  os  iniermaxillare ,  MiTsbildung  des 
Herzens  u.  der  gr.  Gefäfse  u.  s.  f.  —  Dr.  Hesse  hielt  einen 
Vortrag  über  Diätetik  der  Schwangerschaft.  Ghr.  Dieffen- 
bach  theilte  der  Gesellsch.  ein  von  Stromeyer  kürzlich  an- 
gegebenes Verfahren  zur  Heilung  d.  Blasenscheidenfisteln  mit 

Sitzung  d.  24sten  Nov.  1846.  Dr.  Virchow  las  üb. 
d.  Harnsäure-Abscheidungen  in  den  Nieren  Neugebomer,  2ter 
Thl.  (s.  später).  Dr.  Mayer:  Instrument  zur  Uterus-Dowch.^ 
(s.  ausführl.  Mitthlgn.).  Dr.  Bartels  las  über  d.  Behandlung 
der  plac.  praevia. 

Sitzung  d.  8ten  Dezbr.  1846.  Dr.  Reinhardt  hielt 
einen  Vortrag  üb.  d.  Entwickelung,  das  anatomische  Verhalten 
u.  die  physiologische  Bedeutung  der  placenta. 


IL 
Ausführliche  Mittheilungen  aus  den  Protokollen. 

Von   Wegscheider. 


1.     lieber  das  Säugen  der  Kinder. 

Am  Uten  Novbr.  1845  hielt  Dr.  Nagel  einen  Vortrag  über 
diesen  Gegenstand.  Er  machte  darin  ganz  besonders  auf  den 
MiCsbraueh  aufmerksam,  der  in  Bezug  auf  das  Ammenwesen 
noch  so  allgemein  herrschte.  Eine  gesunde  Multer  habe  nicht 
blofs  in  Bezug  auf  sich  und  ihr  eigenes  Kind,  sondern  auch 
gegen  das  Kind  derjenigen  Person,  die  sich  als  Amme  her- 
gebe, die  moralische  Verpflichtung  selbst  zu  nähren;  denn 
das  Ammenkind,  dem  die  Mutterbrust  entzogen,  verkümmere 
leider  in  der  Regel  unter  den  traurigen  Verhältnissen,  denen 
es  bei  dem  Aufpäppeln  unter  fremden  Weibern  preisgegeben 
werde.  An  diese  moralische  Verpflichtung  gegen  das  Ammen- 
kind habe  aber  nur  selten  ein  Arzt,  und  noch  seltner  eine 
Mutter,  welche  eine  Amme  nehme,  gedacht,  es  sei  daher  Auf- 
gabe unserer  nach  Humanität  strebenden  Zeit,  diese  morali- 
sche Verpflichtung  zur  allgemeinen  Geltung  zu  bringen,  sie 
nicht  blofs  in  der  Idee,  sondern  auch  in  der  Wirklichkeit  be- 
stehen zu  lassen.  —  Dieser  Aufforderung  des  Dr.  N.  nahm 
sich  besonders  Dr.  Schmidt  an.  Wir  glauben  die  Ansicht 
dieses  Letztem  nicht  beredter  wiedergeben  zu  können,  als  er 
sie  selbst   in   einem   1841   herausgegebenen   Schriftchen   über 
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humanes  Leben '')  dargelegt  hat,  und  machen  deshalb  von  der 
Seitens ,  des  Verfassers  uns  bereitwillig  ertheilten  Erl^ubnifs, 
seine  Worte  wiederabdrucken  zu  dürfen,  hiemit  Gebrauch. 

„In.  uosem  civilisirten,  ja  sogar  in  unsern  cluistliclien  Staaten  — 
wer  sollte  es  glauben?!  ^—  treibt  man  noch  Menschenhandel,  nicht 
symbolischen  Menschenhandel,  sondern  buchstäblichen,  und  dieser 
Menschenhandel  heifst  —  Ammen wesen.  —  Es  gibt  bei  uns 
Kinder,  die  viel  übeler  daran  sind,  als  die  armen  Cretinen -Kinder; 
—  so  lange  icli  eine  Feder  rühren  kann,  schreibe  ich  für  diese  ar- 
men Würmcheii,  —  die  Ammen-Kinder,  bis  die  geübtere  Feder 
eines  zweiten  Julius  und  Guggenbühls  die  meinige  überflüssig 
machen  wird. 

Das  „Sttum  cuique"  ist  das  schönste  Motto,  worauf  eine  ganz^ 
grofse  Wissenschaft,  die  Rechtswissenschaft  mit  allen  ihren  Zweigen, 
dem  Staats  r  u.  Kirchen-Redit,  der  Civil-  u.  Criminal-Justiz,  selbst 
dem  Völkerredit  basirt  ist,  das  schöne  Motto,  welches  bei  den  Nah- 
rungsmitteln der  grofsen  Menschen  eine  grofse  Rolle  spielt,  aber 
bei  den  Nahrungsmitteln  der  kleinen  Menschen,  sobald  sie  recht 
arm  sind,  sein  Ende  findet,  obgleich  diese  hülfloser  sind,  als  jene. 

Wenn  die  Mutter  eines  reichen  Kindes  nicht  selbst  säugen 
kann,  oder  sogar  (leider!)  wenn  sie  nicht  säugen  will;  so  ist  ilir 
durch  die  Gesetze  gestattet,  einem  armen  Bande  seine  ihm  durch 
das  jus  naiurae,  dieses  Recht  aller  Rechte,  geschenkte  Mutter  zu 
rauben.  Für  einige  Thaler  Jahrlohn  wird  eine  Rabenmutter  erhan- 
delt, um  eine  andere  Mutter  zu  ersetzen,  die  fremdes  Natur- Recht 
mit  Füfsen  tritt,  weil  sie  der  eigenen  Natur-Pflicht  entschlüpfen 
wiU. 

Die  Moral-Theoretiker  sagen,  man  dürfe  sich  zur  Erreichung 
eines  guten  Zweckes  keines  schlechten  Mittels  bedienen;  sie 
ereifern  sich  darüber,  dafs  andere  gesagt  haben  sollen:  „der  Zweck 
heilige  die  Mittel;"  ich  bin  kühn  genug,  sie  eben  in  Rücksicht 
auf  diesen  letzten  Satz  mit  zwei  grofsen  Künsten  in  Verlegenheit  zu 


*)  Hundert  Aphorismen  üb.  humanes  Leben.  Programm  b.  ErÖffnnng  d, 
in  Geseke  erricliteten  ProvinziaUPflege-Anstalt  fdr  Hülflose,  am  Idten 
Nov.  1841.  Paderborn  in  Commission  bei  Cruvell;  Preis  5  Sgr.,  ein 
Schärflein  f.  d.  Hospital  der  Aostätzigen  in  Griechenland  a.  d.  Cre- 
tinenspital  der  Schweiz.    Aphorismen  81  bis  99. 
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ein  geschickter  Hausarzt  Yorsdireibt,  aufgefüttert  werden?  warum 
soll  seinetwegen  ein  armes  Kind  in  dein  ersten  und  so  häufig  ein- 
zigen Jahre  seines  traurigen  Lebens  Hunger  und  Sclunerzen  lei- 
den und  himmelanschreiend  weinen  über  die  vornehme  Milchsch^^e- 
ster?  — 

Die  Verschiedenlieit  der  Stände  ist  nicht  das  Werk  blinden  Zu- 
falls, sondern  eine  göttliche  Einrichtung.  Kein  armer  Knabe  ist  be- 
rechtigt, wenn  er  hungrig  ist,  seinem  reichen  Spielgenossen  ein  But- 
terbrod  aus  der  Hand  zit  nehmen;  und  thut  er  es,  so  ist  jeder,  der 
es  mit  ersterem  Kinde  wohlmeint,  berechtigt  und  verpflichtet,  das, 
„Princ'vpiis  oha^a^'  zu  exerciren,  auf  dafs  dem  ersten  Diebstahle 
durch  unzählige  Zwischenstadien  nicht  zuletzt  der  Galgen  folge. 
Aber  wo  steht  geschrieben,  dafs  in  diesem  Pimkte  das  arme  Kind 
nicht  auf  Reziprozität  rechnen  dürfe?  dafs  das  vornehme  Kind, 
weil  es  in  allen  Stücken  mehr  hat,  als  das  arme,  nun  auch  das 
Einzige  dem  letzteren  rauben"  dürfe,  was  es  mit  ihm  gemein  hat,  — 
die  Mutter? 

Hier  hat  das  in  Naturgesetzen  tief  begründete  aristokratische 
System  sein  Ende.  Ueber  Ein  Einziges  Ammenkind,  welches  seiner 
rechtmäfsigen  Mutter  erhalten  vnrd,  ist  vielleicht  mehr  Freude  im 
Himmelreiche  als  über  99  andere  Kinder,  welche  der  Mutterbrust 
nicht  bedürfen,  weil  sie  zwischen  silbernen  und  goldenen  Schnabel- 
tassen wählen  können. 

Sorgsame  Pupillen- CoUegien  lassen  sich  angelegen  sein,  dafs 
ihren  vermögenden  Pflegbefohlenen  kein  Thaler  entkomme,  der 
ihnen  von  Rechtswegen  gehört;  aber  kein  Pupillen  -  CoUegium  denkt 
daran,  dals  allein  auf  dem  Erdenfleck,  welchen  «wir  Deutschland 
nennen,  alljährlich  viele  tausend  Säuglinge  verhungern,  weil  ihnen 
Alles  genommen  ist,  was  ihnen  gleichfalls  von  höchsten  Rechtswe- 
gen gehört. 

Uebrigens  soll  dieses,  wie  sidi  von  selbst  versteht,  für  Nieman- 
den ein  Vorwurf  sein,  als für  mich  selber. 

Wer  an  Vieles  zu  denken  hat,  kann  nidit  an  Alles  zu  gleicher 
Zeit  denken.  Auf  dem  Gipfel  des  Berges  sieht  man  weiter,  als  am 
Fufse ;  aber  was  in  den  Winkeln  eines  Thaies  vorgeht,  kann  nur  der- 
jenige vdssen,  der  darin  wohnt.  Ein  combinirter  Physicus  und  Heb- 
ammen-Lehrer hat  an  nichts  besseres,  als  daran  zu  denken,  dafs  die 
Medicinal-Polizei  bei  den  kleinen  Kindern  und  bei  den  armen  Men- 
schen   anfängt.     Schweigt   dieser  zu    diesem  Menschenhandel,    vrie 
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kann  man  von  der  höheren  Yei*waltung  verlangen,   dafs   sie  an  Am- 
menkinder  denken  soll. 

Etwas  reell  Gutes,  2.  B.  ein  ßlinden-Institut,  kann  ich  nicht 
stiften;  dazu  fehlt  es  mir  1)  an  Geld*),  2)  an  geistiger  Kraft. 
Darum  sdireibe  ich  Bücher,  z.  B.  Hebammen-Lehrbüclier,  und  zwar 
1)  für  mein  eigenes  Vaterland,  dann  2)  für  das  Ausland;  aber  bei- 
des nicht  für  100  Dukaten,  sondern  um  von  unten  herauf  ein  Pu- 
pillen-Gresetz  .zu  ergänzen,  ein  Pupillen-Gresetz  für  das  Geschwore- 
nen-Grericht  des  menschlichen  Gefühls,  des  Gefühls  derjenigen  Men- 
schen, denen  die  physische  Erziehung  anderer  Menschen  in  den  ersten 
Tagen  des  Lebens  anvertraut  ist,  um  von  unten  herauf  durchzu- 
setzen, dafs  den  ärmsten  aller  Kinder  ihr  einziges  Erbe,  die  Mutter- 
brust, erhalten  werde,  d.  h.  um  einige  Paragraphen,  gehörig  einge- 
hüllt in  viele  andere,  unmerklich  in  die  Welt  einzubringen,  worin 
bewiesen  wird,  dafs  eine  jede  Mutter,  die  selbst  stillen  kann,  aber 
nicht  will,  sich  1)  gegen  sich  selbst,  2)  gegen  ihr  jetziges  Kind, 
3)  gegen  alle  Kinder,  die  sie  noch  gebären  wird,  4)  gegen  das  un- 
glückliche, doppelt  verwaisete  Kind  der  Amme  versündigt. 

Gelingt  es  mir  durch  diese  Paragraphen  und  durch  meine  Schü- 
lerinnen, dafs  in  einer  ganzen  Monarchie  cilljäbrlich  nur  Ein  Ein- 
ziges Ammenkind  seiner  rechtmäfsigen  Mutter  erhalten  wird,  so  hoffe 
ich  um  dieses  armen  Würmchens  willen  einst  Gnade  zu  finden  vor 
meinem  gottlichen  Riditer. 

Auch  diese  Blätter  laufen  in  die  grofse  Welt,  nicht  weil  sie 
auf  wissenschaftlichen  Werth  Anspruch  machen,  sondern  weil  ich 
mir  die  entfernte  Möglichkeit  denke,  dafs  meine  kunstlose  Fürsprache 
für  die  ärmsten  Greschopfe  durch  irgend  einen  Zufall  einer 
fühlenden  Mutter  in. die  Hand  geratlien  könnte,  die  gleichsam  unbe- 
wufst,  hingezogen  durch  die  vis  consuetudiniSy  im  Begriffe  steht,  einen 
Vertrag  einzugehen,  welchen   die   gewöhnliche  Welt  ganz  in  der 


*)  In  derselben  Minute,  als  ich  dieses  schreib«,  erhalte  ich  aus  anony- 
mer Hand  100  Rtiilr.  zar  freien  Verwendung  für  Armen-Zwecke. 
Vielleicht  sitzt  in  diesen  100  Rthlrn.  ein  besonderer  Segen  Gottes, 
und  vielleicht  finden  sich  znm  Grnndsteine  noch  andere  Materialien. 
Hat  Frank  mit  5  Rthlrn.  ein  Waisenhaus  angefangen;  warum  sollte 
man  nicht  mit  100  Rthlrn.  aus  der  Hand  eines  Mannes,  dessen  Linke 
nie  wissen  soll,  was  die  Rechte  thut,  ein  Blinden-Institnt  gründen 
können?  — 
Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  2 
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Ordnung  findet,  obgleidi  er  nicbts  anderes,  als  ein  jus  forllort«  und 
nicht  von  Gott  ist.  — 

Bringen  meine  letzten  20  Aphorismen  eine  solche  Mutter  zum 
Nachdenken,  und  siegt  dann  endlidi  das  schöne  Herz  der  Edeldame 
über  die  Maclit  der  Mode,  aber  die  tausendjährige  Observanz,  so 
könnten  auch  diese  20  Aphorismen  rielleicht  die  entfernte  Veran- 
lassung enthalten,  dafs  auch  in  einem  Dorfe  des  übrigen  Deutsch- 
lands irgend  ein  armes  Würmchen  vom  Hungertode  gerettet  würde. 
Wohlweislich  habe  ich  diese  20  Aphorismen  hinter  80  andere  ver- 
steckt; denn  hätte  icli  meine  unglücklichen  Mündel  auf  das  Titel- 
blatt gesetzt,  so  hätte  Niemand  mein  Büchlein  gelesen.  Humanität 
ist  das  Bestreben  unseres  Jahrhunderts,  aber  für  ein  Ammenkind  gibt 
kein  Mensch  in  der  Welt  fünf  Silbergroschen."  — 

Dn  Bartels  und  mehrere  andere  Mitglieder  der  Gesell- 
schan; machten  gegen  diese  vom  Dr.  Schmidt  erörterten  An- 
sichten geltend,  dafs  es  so  schlimm,  wie  er  es  nach  seinen 
Erfahrungen  in  Westphalen  schildere,  mit  unsem  Verhältnis- 
sen in  Bezug  auf  die  Ammenkinder  nicht  stehe.  Hier  betrage 
der  Ammenlohn  in  der  Regel,  ohne  die  oft  beträchtlichen 
aufserordentlichen  Geschenke,  monatUch  6  Thlr.,  und  sei  oft 
das  einzige  Mittel,  welches  den  Müttern  die  Möglichkeit  ge- 
währe, für  ihr  Kind  gehörig  Sorge  zu  tragen.  Auch  gingen 
nach  den  statistischen  Zusammenstellungen  im  Ganzen  mehr 
Kinder  zu  Grunde,  deren  Mütter  nicht  Ammen,  als  deren 
Mütter  Ammen  seien.  Und  was  sollten  denn  die  zahllosen 
Frauenzimmer  anfangen,  die  aufserehelich  in  die  Wochen  ge- 
kommen? Die  Mehrzahl  derselben  sei  arm  und  gehöre  der- 
jenigen Klasse  der  Bevölkerung  an,  die  nur  durch  Dienste  bei 
fremden  Leuten  ihren  Unterhalt  zu  gewinnen  verstände,  ihre 
geringen  Ersparnisse  reichten  in  der  Regel  kaum  hin  zu  den 
nöthigslen  Lebensbedürfnissen  in  den  letzten  Schwangerschafts- 
monaten  und  während  des  Wochenbettes,  die  Unterstützung 
von  Seiten  der  Väter  der  Kinder  falle  auch  in  der  Regel 
sparsam  aus,  und  komme  oft  erst  nach  langem  Klagen,  was 
bleibe  ihnen  dann  übrig,  als  ihr  Kind  fremden  Leuten  zu  über- 
lassen und  selbst  wieder  Dienste  zu  suchen?  —  Dr.  Schmidt 
erkannte  an,   dafs  in  dem  Mangel  der  Fürsorge   von  Seiten 


des  Staates  für  die  unehelich  Muttet*  Gewordenen  und  deren 
Kinder,  sich  allerdings  eine  wesentliche  Lücke  in  der  Armen- 
pflege kundgebe,  die  entweder  dureh  Findelhäuser  oder  durch 
irgend. eine  geregelte  Fürsorge  für  säugende IVfütter  ausgefüllt 
werden  müsse  —  dennoch  aber  glaube  er,  da(s  die  Kinder 
selbst  bei  der  ärmsten  Mutter  im  Allgemeinen  sich  besser  be- 
fanden als  in  den  Händen  von  rohen,  gewinnsüchtigen  Halte- 
frauen; die  Mutterliebe  sei  wunderbar  rege,  selbst  bei  den 
verworfensten  Geschöpfen,  und  wisse  schon  die  geeigneten 
Mittel  zum  Unterhalte  ihrer  Lieblinge  zu  finden.  Jedenfalls 
könne  uns  abei^  ein  Fehler  in  der  Fürsorge  für  die  Mütter 
von  Seiten  des  Gemeinwesens  nicht  berechtigen,  einem  un- 
würdigen Handel,  eiiiem  «chreienden  Unrecht  das  Wort  zu 
reden.  —  Von  anderer  Seite  wurde  noch  geltend  gemacht, 
dafs  grade  der  äufsem  Vortheile  wegen,  und  weil  es  so  leicht 
sei,  einen  Ammendienst  zu  erhalten,  die  Fälle  nicht  selten 
setcfn,  in  denen  Personen  darauf  ausgingen,  sich  unehelich 
schwängern  zu  lassen.  Dies  gelte  namentlich  von  den  als 
Ammen  so  beliebten  Bewohnerinnen  des  Oderbrüdies.  (Vgl. 
d.  Vortrag  des  Dr.  Mayer  üb«  d.  künslL  Ernährung  d.  neu- 
gebomen  Kinder,  Ister  Jahrg.,  d.  Verhandign.  S.  57  ff.) 

Schliefslich  vereinigte  sich  die  Gesellschaft  auf  die  Auf- 
forderung des  Dr.  Schmidt  dahin:  „Jeder  wolle  nach  Kräf- 
„ten  dalun  zu  wirken  suchen,  dafs  die  Mütter  jeglichen  Stan^ 
„des,  wenn  es  nur  irgend  möglich  sei,  selbst  stillten  und  na- 
„mehtlich  zu  Ammen  nur  in  den  dringendsten  Fällen  ihre 
,j Zuflucht  nähmen.'^  Um  zu  zeigen,  wieviel  in  dieser  Bezie- 
hung ein  Einzelner  auszurichten  vermöchte,  erzählte  Dr.  S.  von 
seiner. Wirksamkeit  in  Westphalea;  mit, rücksichtsloser  Con- 
Sequenz  habe  er  darauf  gehalten,  dafs  die  von  ihm  entbunde- 
nen Frauen  selbst  stillten,  die  vornehmsten  sowohl,  wie  die 
minder  hochgestellten;  er  habe  dies  sogar  den  schwangern 
Frauen  im  Voraus  zur  Bedingung  seiner  Hülfsleistung  bei  der 
Geburt  gemacht,  und  es  sei  ihm  in  den  meisten  Fällen  ge- 
lungen, die  Frauen  dadurch  zum  Selbststillen  zu 'bewegen, 
dafs  er  ihnen  mit  aller  Macht  der  Ueberredung  die  Gefabren 
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des  Ammenhaltens  in  jeder  Beziehung  vorzustellen  gesucht 
hätte.  Besonders  wirksam  sei  auch  gewesen,  wenn  er  den 
Frauen  eindringlich  an's  Herz  gelegt,  Aah  das  Säugegeschäft 
die  natürliche  Vollendung  der  Schwangerschaft  und  Geburt 
seil  dafs  es  dazu  diene,  den  durch  die  Geburt  angegriffenen 
Fortpflanzungsorganen  die  nöthige  Ruhe  zu  gewähren,  und 
wenn  er  sie  durch  Beispiele  darauf  hingewiesen,  wie  die  nicht 
stillenden  Frauen  Gefahr  liefen,  zu  bald  wieder  in  andere 
Umstände  zu  kommen,  und  dann  schwache  oder  unzeitige 
Früchte  zu  gebären.  Bei  denjenigen,  welche  die  Ernäh- 
rung ihrer  Kinder  durch  eine  Amme  nicht  hätten  umgehen 
können,  habe  er  wenigstens  darauf  gehalten,  daCs  sie  für 
das  Kind  der  Amme  in  geeigneter  Weise  mit  Sorge  getra- 
gen. — 

Dr.  Nagel  halte  in  seinem  Vortrage  die  Ansicht  ausge- 
sprochen; es  sei  besser,  auch  bei  Frauen,  die  man  aus  Rück- 
sichten für  ihr  körperliches  Befinden  nicht  weiter  stillen  las- 
sen wolle,  wenn  die  Gesundheitsverhältnisse  nicht  gar  zu 
ungünstig  seien,  das  Kind  doch  die  ersten  8 — 14  Tage  anle- 
gen zu  lassen,  indem  dann  die  Wochenfunktionen  bei  der 
Mutter  besser  in  Ordnung  kämen  und  dieselbe  sicherer  vor 
Wochenbettskrankheiten  bewahrt  würde;  auch  werde  Mastitis, 
seiner  Erfahrung  gemäfs,  durch  einige  Zeit  Stillen  leich- 
ter verhütet,  als  wenn  die  Brüste  von  vom  herein  gar 
nicht  in  Thätigkeit  gesetzt  würden.  Dieser  letzteren  Behaup- 
tung wurden  eine  Menge  anderer  Erfahrungen  gegenüberge- 
stellt, aus  denen  grade  eine  gröfsere  Empfänglichkeit  ftir 
Entzündung  der  Brustdrüse  bei  solchen  Frauen,  die  erst 
einige  Zeit  gestillt  und  dann  aufgehört  hätten,  hergeleitet 
wurde. 

Schliefslich  wurde  nach  den  von  der  Mehrzahl  der  Mit- 
glieder gemachten  Erfahrungen  festgestellt:  dafs  Eintritt  und 
Wiederkehr  der  Menstruation  bei  stillenden  Frauen,  an  und 
für  sich  das  Weiterstillen  nicht  verbiete,  es  bringe  weder  der 
Mutter  noch  dem  Kinde  Nachtheil,  letzteres  werde  höchstens 
zur  Zeit  der  Regel  etwas  unruhig.    Hiemit  stimmten  auch  die 
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Angaben  des  Dr.  Mayer  Uberein,  der  die  Milch  inenstruiren- 
der  Frauen  weder  in  mikroskopischer  Hinsicht^  noch  in  Bezug 
auf  ihre  alkalische  Reaction  verändert  fand. 


2.     lieber  die  Behandlung  der  Nachgeburts^ 
^    Zögerangen. 

Bei  Gelegenheit  eines  Vortrages,  welchen  Dr.  Münnich 
am  8ten  Juli  1845  über  die  Behandlung  der  Nachgeburtszö-, 
gerungen  hielt,  kam  es  in  der  Gesellschaft  zu  einer  lebhaften 
Diskussion  über  die  schon  so  vielfach  als  Streitpunkt  behan- 
delte Frage :  „ob  die  zögernde  Nachgeburt  jedesmal,  und  zwar 
bald  nach  der  Geburt,  auf  operativem  Wege  zu  entfernen  sei, 
oder  ob  man  die  Lösung  und  Ausstofsung  derselben,  ohne 
jemals  zu  operiren,  allein  den  Kräften  der  Natur  überlassen 
solle."  —  Man  konnte  sich  zunächst  nur  darüber  einigen,  dafs 
bei  Gebärmutterblutflufs  oder  sonstigen  gefahrdrohenden  Zu- 
fällen die  künstliche  Lösung  der  placcnia  das  einzig  sichere 
und  unumgänglich  nothwendige   Hülfsmittel  sei  —  im  Uebri- 
gen  aber  herrschte  auch  in  unserer  Gesellschaft  dieselbe  Spal- 
tung in  den  Ansichten  über  die  Nachgeburtsoperationen,  welche 
schon  von  Hippocrates  Zeiten  an  bis  zu  unseni  Tagen,  die 
Geburtshelfer  in  zwei  grofse  Hälften  geschieden  hat.     Auch 
von  uns  wollten    die  Einen,  und  zwar  die  gröfsere  Anzahl, 
mit  Dr.  Bartels,  Erbkam,   Münnich,  Nagel,  Paetsch^ 
Schmidt,  Hauk  sen.^  die  Nachgeburt,   wenn  ihre  spontane 
Lösung  zögert,  jedesmal  innerhalb  der  ersten  Stunden  nach 
der  Geburt  künsüich  entfernen,  während  die  Andern  mit  Dr. 
Mayer  allein   die   dynamischen  Störungen  bekämpfend,   die 
Ausscheidung  der  placenia  als  ein  nur  der  Natur  zukommen- 
des Werk  betrachteten.    Bei  der  hohen  praktischen  Wichtig- 
keit dieser  Controverse  geslattelen  wir  der  Diskussion  über 
den  in  Rede  stehenden  Gegenstand  um  so  mehr  freien  Lauf, 
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als  eigentlich  in  den  letzten  15  Jahren,  seit  dem  Erscheinen 
der  Schriften  von  Uhamer  und  Blumhardt,  die  Frage  sel- 
ten mehr  speciell  behandelt  ist. 


Vortrag  des  Dr.  Paetsch  über  die  Frage,  ob 
und  wann  eine  zögernde  Nachgeburt  könst- 
lich  gelöst  werden  solle,  gehalten  am  13ten 
Januar  1846. 

Wenn  es  mir  Bedürfnifs  ist,  diese  hier  unter  uns  schon 
mehrfach  behandelte  Frage  heute,  wo  die  Reihe  des  Vortra- 
ges an  mir  ist,  nochmals  zur  Sprache  zu  bringen,  so  bedaure 
ich  zunächst,  dafs  es  mir  ganz  und  gar  an  der  nöthigen  Mufse 
gefehlt  hat,  das  ziemlich  reichhaltige  Material  der  betreffenden 
Litteratur  einer  gründlichen  Durchsicht  zu  unterwerfen  und 
kritisch  zu  bewältigen,  dafs  ich  also  den  geehrten  Collegen 
nicht  einmal,  wie  ich  wohl  gewünscht  hätte,  eine  historische 
Uebersicht  der  stattgehabten  Verhandlungen  vorlegen  kann; 
sondern  mich  auf  die  Mittheilung  dessen  beschränken  mufs, 
was  ich  selbst  thue  und  warum  ich  es  thue.  Indessen  habe 
ich  gelesen,  wessen  ich  habhaft  werden  konnte,  und  mir  die 
Gründe  nach  Möglichkeit  zu  Herzen  genommen,  die  gegen 
•in  Verfahren  aufgestellt  worden  sind,  welches  ich  seit  nun 
25  Jahren,  so  wie  mich's  d'Outrepont  und  Niemeyer  ge- 
lehrt, befolgt  habe,  ohne  dafs  ich's  —  vielleicht  einen  oder 
zwei  Abortiv -Fälle  ausgenommen  —  je  zu  bereuen  gehabt 
hätte.  Jene  Gründe  haben  meine  Ueberzeugung  nicht  er- 
schüttern, sondern  wegen  ihrer  Unhaltbarkeit  wo  möglich  nur 
noch  sicherer  machen  können.    Doch  zur  Sache! 

Die  Kreisende  sei  von  ihrem  Kinde  entbunden  und  ihrer 
Entlassung  aus  den  Händen  der  Helfenden  gewärtig,  die  Nach- 
geburt aber,  eine  Viertelstunde  nach  der  Geburt  des  Kindes, 
dem  gewöhnlichen  vorsichtigen  Zuge  an  der  Nabelschnur 
noch  nicht  gefolgt.  Der  Geburtshelfer  habe  dieses  Ziehen 
unter  vorsichtigem  Reibea  des  vielleicht  aus  der  Führungs- 
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Linie  gewichenen  und  in  diesem  Falle  mit  der  Hand  äufser- 
lieh  zurecht  gerückten  Uterus  in  angemessenen  Zwischenräu- 
men wiederholt,  sich  jedoch  eben  so  oft  von  Neuem  mit  Ge« 
duld  wappnen  müssen  und  sich  inzwischen  bemüht,  nach  den 
Unterweisungen  der  Meister  die  Ursache  der  Zurückhaltung 
zu  erkennen;  er  habe  jene  Reibungen  nicht,  wie  es  so  häufig 
geschieht,  mit  der  flachen  Hand  blofs  auf  die  Haut  des  Un- 
terleibes, sondern  mit  den  gefafsten  Bauchdecken  wirklich  auf 
den  Uterus  wirken  lassen;  auch  den,  derweile  näher  erkann- 
ten Ursachen  der  Retention  gemäfs,  noch  durch  Borax,  Se- 
eale, Aufschütten  von  Aether  auf  den  Unterleib  das  Gebär- 
organ aus  seiner  Atonie  aufzurütteln  versucht;  krampfhafte 
Zusammenziehungen  durch  kräftige  Gaben  Opium,  narkotisches 
'Cataplasmiren,  allgemeine  Blutentziehung  u.  s.  w.  bekämpft; 
er  habe  von  halber  zu  halber  Stunde,  immer  mit  äufserster 
Schonung  des  Muttermundes  und  der  Genitalien  von  Neuem 
nachgefühlt  und  die  Nabelschnur  angezogen;  aber  nach  meh- 
reren Stunden  geduldigen  Abwartens  alle  mit  löblicher  Um- 
sicht den  vorhandenen  Indicationen  gemäfs  gewählten  Mittel 
die  Kräfte  der  Natur  nicht  zur  Vollziehung  ihrer  Aufgabe  be- 
wegen sehen;  —  was  soll  in  diesen  —  wohlgemerkt  nicht 
augenblicklich  durch  unmittelbare  Lebensgefahr  oder  sonstige 
stürmische  Symptome  zum  operativen  Handeln  drängenden  — 
Retentionen  der  Placenta  der  praktische  Geburtshelfer  thun? 

Zunächst  wird  es  ihm  in  den  allerwenigsten  Fällen  ge- 
lingen, der  bei  dieser  Zurückhaltung  der  Nachgeburt  stets 
andauernden  Gemüthsbewegung  der  Entbundenen,  welche  die 
Gefahren,  wenn  auch  nicht  gradezu  aus  eigner  Erfahrung  oder 
den  Erzählungen  Anderer  kennt,  doch  in  der  Regel  ahnet,  so 
wie  des  depriinirenden  Einflusses  dieser  Sorge  auf  ihr  Ge- 
sammtbefinden  Herr  zu  werden.  Will  er  aber  mit  seinem 
moralischen  Uebergewicht,  in  dessen  Besitz  er  doch  nur  durch 
das  Vertrauen  der  Fürchtenden  zu  seiner  Wahrhaftigkeit  ist, 
jene  Furcht  bannen,  so  kann  er  dies  nicht  mit  der  Zuversicht 
der  Ueberzeugung,  und  sein  blolses  Zureden  wird  entweder 
nichts  helfen,  oder,  wenn  die  gefürchteten  Folgen  nicht  aus- 
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bleiben,  später  nach  Verdienst  vergolten  werden.  Denn  wie 
vermögle  er  unter  solchen  Umständen  sich  in  .Wahrheit  auf 
jene  Raritäten  zu  stützen,  wo  Placenten  viele  Tage,  ja  Mo- 
nate lang  in  der  Höhle  des  Uterus  gebUeben  sind,  ohne  durch 
ausgebreitete  Fäulnifs  die  Kräfte  in  bedenklicher  Weise  anzu- 
tasten! oder  wo  sie  gar,  nicht  blofs  nach  vorzeitigen,  sondern 
selbst  nach  Vollreifen  Geburten  in  Zeit  von  5  bis  8,  ja  von 
14  bis  17  Tagen  ohne  besondere  begleitende  Erscheinungen 
vollständig  resorbirt  wurden,  was  durch  die  Erfahiiingen  von 
Bianchi,  Salomon  in  Leyden,  d'Outrepont,  unserem  hie- 
sigen Collegen  Bürger,  Osi ander  und  noch  etwa  10  an- 
deren deutschen,  französischen  und  englischen  Geburtshelfern, 
nach  eben  so  vielen  einzelnen  Beobachtungen,  unzweifelhaft 
feststeht!  Dergleichen  Ereignisse  sind  doch  immer  nur  die- 
gröfsten  Ausnahmen  von  der  Regel,  vereinzelt  dastehende 
Facta,  aus  denen  wir  die  Natur  nicht  zu  uns  reden  lassen 
dürfen,  wie  Saxlorph  und  Froriep  gethan  haben;  dafs  nem- 
lieh  ein  Mutterkuchen,  so  lange  er  mit  den  Uterus- Wandun- 
gen in  Berührung  bleibe ,  nicht  in  Fäulnifs  übergehen  -könne. 
Die  alltägliche  Erfahrung  belehrt  uns  vom  Gegentheil,  und 
Saxtorph's  weitere  Behauptung,  dafs  dann  die  placenia  nur 
theilweise  noch  adhärirt  habe,  findet  schon  in  Kilian's  inter- 
essanten Sections-Befunden  ihre  Widerlegung,  wonach  grade 
kleinere,  mit  der  Gebärmutter  in  inniger  Verbindung  bleibende 
Stücke  entweder  darin  einheimisch  werden,  und,  nach  an- 
fangUch  kleinen  Blutungen,  allmählig  immer  weniger  Blut  zu 
ihrer  Ernährung  *erhaltend|  folgHch  an  Umfang  und  Dicke 
schwindend,  zuletzt  ohne  alle  Rückvidrkung  als  dünne  mit  der 
Uteruswand  innigst  verschmolzene  Schichten  zurückbleiben; 
oder  durch  den  Enlzündungs-Reitz  an  der  Insertionsstelle  ein 
plastisches  Exsudat  veranlassen,  welches  in  Form  einer  dün- 
nen Haut  das  ganze  Nachgeburtsstück  allmählig  überzieht  und 
gewissermafsen  einschachtelt. 

Können  Vorgänge,  wie  die  ebenerwähnten  und  jenes  aus- 
nahmsweise beobachtete  UnschädUchwerden  oder  die  noch 
seltnere  Resorption  ganzer  Placenten,  welche  von  einzelnen 
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Beobachtern  als  Cabinetssiücke  in  den  Annalen  aufbewahrt 
und  dann  sorgfaltig  gesammelt  vor  uns  zur  Bewunderung  hin- 
gestellt werden,  den  praktischen  Geburtshelfer  in  verschlepp- 
ten Nachgeburtsfällen  (wo  weder  gefahrdrohende  Erscheinun- 
gen zum  raschen  entscheidenden  Handeln  auffordern,  noch 
dieses  überhaupt  mehr  möglich  ist),  wohl  allenfalls  trösten, 
dafs  die  Natur  hier  vielleicht  einen  ihrer  wunderbaren  Wege 
eingeschlagen  habe;  können  sie  ihn  höchstens  warnen,  sich 
des  Versäumten  allzusehr  anzunehmen  und  von  den  Wänden 
des  Uterus  gewaltsa/n  losreifsen  zu  wollen,  was  ihm  bereits 
zum  Lebens-Eigehthum  geworden  ist,  so  mufs  hiermit  auch 
der  ganze  Einflufs  aufhören,  den  der  besonnene,  um  das  Wohl 
seiner  Pflege-Befohlenen  ernstlich  besorgte  Geburtshelfer  sol- 
chen Curiositäten  überhaupt  jemals  einräumen  darf. 

Er  hat  vielmehr  die  Beantwortung  der  Frage  nach  den 
oben  geschilderten,  aufrichtig  umsichtigen,  aber  vergeblichen 
Bemühungen  zur  Beendigung  der  5ten  Geburts-Periode  — 
ledigUch  aus  denjenigen  Folgen  dieser  Verzögerung  zu  schö- 
pfen, welche  die  Regel  bilden.  Und  hier  begegnen  wir  zu- 
nächst, als  der  häufigsten  und  verderbhchsten,  den  Gebärmut- 
ter-Blutungen, wie  sie  aus  einer  theilweisen  oder  völligen 
Lösung .  der  zurückgehaltenen  Nachgeburt  entspringen.  Im 
letzteren  Falle  ist  es  Atonie  oder  Krampf,  oder  beides  zu- 
gleich im  polarischen  Mifsverhalten  zwischen  fundus  und  col-- 
lum  uteri,  was  ihrer  Ausschliefsung  entgegensteht  Ist  die 
Blutung  nicht  etwa  eine  ganz  nach  innen  gehende,  —  die  ge- 
fahrlichste Form  —  so  bluten  die  freigewordenen  Gefafsmün- 
dungen  anfangs  zwar  nur  periodisch,  später  aber  strömen  sie, 
von  dem  im  vergeblichen  Abmühen  ermattenden  Uterus  auch 
nicht  mehr  vorübergehend  auf  die  Placenta  aufgedrückt  und 
so  geschlossen,  ungehindert  ihr  Blut  aus  und  bringen  die  Ent- 
bundene binnen  wenigen  Minuten  in  die  entschiedenste  Le- 
bensgefahr. Wer  jemals  —  und  wer  von  uns  halte  es  nicht? 
—  eine  blühende,  nach  allen  ausgestandenen  Leiden  im  Be- 
sitz ihres  Kindes  beseeligte  junge  Mutter  auf  solche  Weise 
hat  erbleichen  sehen,  der  ist  für  immer  vor  jenen  Perioden 
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des  Nachlasses  der  Blutung  als  eben  so  vielen  Verführungen 
zum  Nichtsthun,  zum  leidigen  Vertrauen  in  dynamische  Mittel 
gewarnt;  der  kennt  aus  schmerzlicher  Erfahrung  eine  nicht 
abgegangene  Nachgeburt,  ja  ein  Stückchen  derselben,  als  die 
mögliche  Ursache  der  oft  erst  nach  Tagen  eintretenden  W^ie« 
derkehr  der  Blutungen  mit  ihren  Folgen;  der  vergifst  in  sol- 
chen Momenten  Schule  und  Theorieen  und  handelt  in  der 
Ueberzeugung,  dafs  hier  einmal,  wie  ich  mit  Riecke  sagen 
mufs,  die  Wahrheit  nicht  in  der  Mitte  der  streitenden  Par« 
theien  liegt. 

*  Eine  zweite  gewöhnliche  Folge  der  zwar  theilweise  oder 
ganz  gelösten  aber  nicht  zu  Tage  kommenden  Nachgeburt, 
wovon  die  Geburtslisten  des  Königreichs  Würtemberg  wim- 
meln, ist  ihre  Fäulnifs.  Sie  wird  immer  mit  dem  bereits  weit 
gediehenen  Wiederverschlufs  des  Muttermundes  zusammen- 
treffen. Wo  irgend  der  Uterus  nicht  fest  an  der  Placenta 
anliegt,  bluten  die  Gefäfse  langsam  fort,  Coagula  und  Placenta 
reitzen  gemeinsam  zu  vergeblichen  Wehen,  unterhalten  fort- 
während einen  Zug  der  Congestion  nach  dem  Uterus,  bringen 
ihn  in  entzündliche  Spannung,  die  mit  Unterdrückung  der 
Lochien  sich  zur  Entzündung  steigert  und  oft  genug  auf  den 
Unterleib  ausdehnt  Die  Haut  wird  trocken,  die  Milchabson- 
derung tritt  gar  nicht  ein,  oder  hört  wieder  auf.  Placenta 
und  Coagula  gehen  in  Zersetzung  über  und  vermehren  da- 
durch neuerdings  Reitz  und  Schmerz,  die  stinkende  scharfe 
Jauche,  am  genügenden  Abflufs  durch  den  geschlossenen  Mut- 
termund gehindert,  wird  resorbirt;  das  anfangs  mehr  nur  ent- 
zündliche Fieber  nimmt  nun  einen  faulig-nervösen  Char^icter 
an,  ein  aashafter  Geruch  verpestet  die  Atmosphäre,  ja  den 
Athem  der  Kranken  (jedes  Haar  an  ihr  stinkt,  wie  unser  Col- 
lege Hammer  neulich  sagte),  und  mit  defiriumß  calor  mar- 
dax.  Sehnenhüpfen,  sieht  sie  unrettbar  ihrem  Ende  entgegen. 
Geht  nun  auch  vorher  noch  wirklich  die  verfaulte  Nachge- 
burt ab,  so  sind  doch  die  Folgen  in  den  allermeisten  Fällen 
bereits  zu  einer  solchen  Höhe  gestiegen,  wovon  eine  Rück- 
bildung zu  den  seltensten  Ausnahmen  gehört.     So  starb  (um 
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aus  einer  sehr  grofsen  Anzahl  durchgesehener'^FäUe,  beispiels* 
weise  aus  Blumhardts  Bericht  nur  einige  anzuführen),  eine 
29jährige  Erstgebärende,  nach  einer  ganz  leichten  Entbindung 
durch  die  Hebamme,  welche  die  Nachgeburt  zurückliefs,  deren 
Lösung  man,  als  am  4ten  Tage  eine  heftige  Blutung  sich  ein- 
stellte, zwar  versuchte,  aber  davon  abstehen  mufste,  weil  der 
Muttermund  fest  verschlossen  war,  3  Wochen  nach  der  Ent- 
bindung an  diesem  Fieber,  obgleich  am .  6ten  Tage  die  faule 
Nachgeburt  noch  abgegangen  war.  Dagegen  hörte  in  einem 
anderen  Falle  dies  faulige  Kindbettfieber  plötzlich,  und  mit 
allem  Gestank  zugleich,  noch  am  löten  Tage  auf,  nachdem 
das  corpus  peccans  (diesmal  nicht  die  placentan  wie  der  be- 
handelnde Geburtshelfer  sc^ort  recht  wohl  wufste),  durch  die 
Scheide  herausgefallen  war,  und  auch  3  bis  .4  consultirende 
CoUegen  es  mit  Entsetzen  als  einen  faustgrofsen  Schwamm 
erkannt  hatten,  den  jener  nach  einem  beendigten  Accauche* 
metii  ford  wegen  Verblutung,  wobei  er  die  Nachgeburt  gleich 
mit  fortgenommen  hatte,  in  einen  eben  so  grofsen  Rifs  des 
Gebärmutterhalses  gedrängt  hatte,  um  der  Blutung  Herr  zu 
werden,  und  später  dann  von  selbst  herausgefallen  glaubte  — 
nebenbei  ein  Beweis,'  wie  die  Natur  de$  Weibes  um  Vieles 
heftigere  traumatische  Eingriffe,  als  mit  der  künstlichen  Lö- 
sung der  Placenta  verbunden  sind,  weit  leichter  überwindet, 
als  die  Zurückhaltung  faulender  Stoffe  in  der  Gebärmutter- 
höhle, woran  jene'  Frau  nach  allem  Anschein  sehr  bald  zu 
Grunde  gegangen  sein  würde,  wenn  der  Schwamm  nicht  noch 
zuir  rechten  Zeit  die  Herren  beschämt  hätte.  —  EndUch,  zu- 
gleich um  das  obige  Saxtorph-Froriepsche  Paradoxon  da- 
mit zu  beleuchten,  kann  ich  mich  nicht  enthalten,  hier  noch 
eine  2te  Beobachtung  ihre  Stelle  finden  zu  lassen,  die  der 
nämliche  Autor  erzahlt.  Nach  der  sehr  raschen  natürlichen 
Entbindung  einer  42jährigen  Frau  blieb  die  Nachgeburt  aus, 
ohne  Blutung,  ohne  Nachwehen.  Am  3ten  Tage,  wo  sie  ent- 
fernt werden  sollte,  liefs  das  contrahirte  Orificium  kaum  2 
Finger  hindurch  und  Dr.  Elsäfser  beschränkte  sich  auf  In- 
jectionen  und  Einreibungen  des  Campher-Liniments.    Der  all- 
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mählig  tiefer  herabtretende  Muttermund   wurde   schmerzhaft 
und  benetzte  den  Finger  ein  wenig  mit  aashaft  riechendem 
Schleim;  keine  Spur  von  Lochien,  keine  Milch  in  den   Brü- 
sten, auch  dann  nicht,  als  ein  stinkendes  Stück  Placenta  ab- 
ging.   Nach  dem  Uten  Tage  Frostanfalle,  denen  Hitze  und 
Schweifs   folgten;    darauf  Bangigkeiten,   Benommensein,  un- 
löschbarer  Durst  bei  schnellem  weichem  Pulse,  weichem  un- 
schmerzhaften Bauche  und  trockener  Glühhitze.    Der  Mutter- 
mund sank  noch  tiefer,  blieb  contrahirt,  heifs,  sehr  schmerz- 
haft;   Sopor,  Durchfall,  Aphthen  kurz  vor  dem  Tode,  welcher 
unter  Brustkrämpfen  am   17ten  Tage  erfolgte.     Die  Section 
ergab  aufser  dem  Uterus  keine  Leidensspuren.    Dieser,  äufser- 
lich  weifs,  kindskopfgrofs,  enthielt  pinen  grofsen  Klumpen  der 
überall  faulen  Placenta,  theils  schon  abgelöst,   gröfstentheils 
aber,  nach  links,  fest  verwachsen.     An  dieser  Stelle  grade 
war  die  Putrescenz  am   stärksten  und    hatte  sich  von  hier, 
nicht  tiefer  als  zwei  Linien,   über   die  ganze  innere  Fläche 
ausgebreitet,   während  die  Vaginal-Portion  durchaus  brandig 
war,  die  Scheide  normal,  die  linke  Tuba  Fallopii  an  ihrem 
Franzenende  mifsfarbig,   dagegen  beide  Ovarien  wieder  und 
die  rechte  Tuba  ganz  normal.    Dieser  durch  die  genaue  Un- 
tersuchung der  Leiche  doppelt  interessante  Fall  zeigt  die  ab- 
norme Adhärenz   der  Placenta  deutlich   als  den  .Hauptfactor 
zur  Entstehung  eines   brandig  gewordenen  Quasi -Erysipelas 
mit  zwei  Brennpunkten,   der  Insertionsstelle  und  dem  Mutter- 
halse, Anfangs-Punkt  und  Ziel  als  Demarkationslinie.    Weder 
Blutung,  noch  sonst  ein  Zufall  forderte  vor  dem  Faulwerden 
der  Placenta  zu  ihrer  künstlichen  Lösung  auf,  die  nach  dem- 
selben nicht  mehr  möglich  war;  und  die  Natur  konnte  diese 
Verwachsung   nur  unter  Einleitung  eines   langwierigen  Pro- 
cesses,  nemlich  der  FäulniCs  und  selbst  dadurch  nur  Üieilweise 
lösen,  wovon  jedoch  der  übrige  Organismus  bis  zum  Unter- 
liegen afficirt  wurde,  noch  ehe  sie  mit  ihrer  Selbsthülfe  ganz 
zu  Stande  kam.    Hier  war  also  die  Putrescenz  am  stärksten 
und  tiefsten  da  angedrungen,  wo  die  Verwachsung  am  feste- 
sten fortbestand,  und  wiederum  da,  wo  die  verfaulten  Abgänge 
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und  Fluida  wegen  des  verengten  Ausganges  am  längsten  und 
innigsten  mit  den  gereizten  Theilen  iu  Berührung  bleiben 
muTsten. 

Habe  ich  mit  dem  Bisherigen  die  gewöhnlichen  Folgen 
der  Retention  geschildert,  welche,  so  lange  sie  dauert,  hinzu- 
treten können,  ja  die  Regel  bilden,  so  darf  ich  andere  unge- 
wöhnlichere, wie  Convulsionen,  tiefe  Ohnmächten,  heftige  Auf- 
regung u.  s.  w.,  um  so  eher  unerörtert  lassen,  als  sie,  abge- 
sehen davon,  dafs  sie  wohl  ziemlich  allgemein  zur  augen- 
blicklichen Lösung  der  Nachgeburt  drängen  dürften,  meine 
obige  Frage,  welche  solche  urgirenden  Erscheinungen  aus- 
schliefst, nicht  direct  berühren. 

Ihrer  Beantwortung  endlich  näher  zu  rücken,  komme  ich 
zuletzt  auf  das  wichtigste  Moment  d^r  ganzen  Untersuchung, 
nemlich  das  von  Kilian  so  wahr  hervorgehobene  physiologi- 
sche Verhalten  der  Gebärmutter  bei  der  Ausschliefsung  der 
Frudit  und  ihres  Emährungs-Organes.  Diese  ist  vom  er- 
sten Eintritt  der  Geburtswehen  an  bis  zu  dem  Au- 
genblicke ihrer  gänzlichen  Rückbildung  in  Bezug 
auf  Raum  und  Masse  in  einem  ununterbrochenen 
Verkleinerungs-Prozesse  begriffen,  und  hieraus  folgt, 
dafs  sie,  längere  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes,  kleiner 
geworden  und  fast  in  sich  zusanunengezogen,  wie  sie  dann 
ist,  die  dilatirende  Hand  zurückweisen  wird  als  einen  ihre 
Functionen  um  so  tiefer  zerrüttenden  Eingriff,  je  weiter  sie 
bereits  in  jenem  Procefs  gekommen  war.  Was  einige  Stun- 
den nach  der  Geburt  des  Kindes,  wo  die  Hand  noch  mit 
Leichtigkeit  das  Orificium  passiren  kann,  kaum,  weder  für  die 
Entbundene  noch  für  den  Arzt,'  eine  Schwierigkeit  darbietet, 
das  ist  schon  am  2ten  Tage,  schon  in  der  12ten,  lOten,  8ten, 
ja  in  der  6ten  Stunde,  wie  mehrere  mir  vorliegende  Fälle 
beweisen,  für  jene  verderblich,  Tür  diesen  unmöglich.  Und 
dies  grade  ist  es,  was  nach  meinem  Geftihl  für  den  prakti- 
schen Geburtshelfer  moralisch  zwingend  wird;  weshalb  ich 
mich  nicht  scheue,  die  obige  Frage  dahin  zu  beantworten: 
dafs,  wenn  bis  zur  dritten  Stunde  nach  der  Geburt  der  Ute- 
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rus  durch  dynamigche  und  die  anderen  geeigneten  Mittel  nicht 
hat  zu  seiner  Pflicht  gebracht  werden  können,  der  Geburts- 
helfer —  nach  einer  kleinen  Pause  absoluter  Ruhe  —  das 
nunmehr  bewiesene  Vorhandensein  fasriger  Adhärenz  oder 
anderer  bedeutender  Abnoroiitäten  nicht  länger  bestehen  las- 
sen darf,  sondern  verpflichtet  ist,  jede  so  zurückgehaltene 
Nachgeburt  künstlich  zu  lösen.  Wer  vermag  zu  diviniren, 
dafis  der  vorliegende  Fall  keiner  der  99  ist,  die  unglücklich 
ablaufen,  sondern  grade  der  lOOste,  wo  hinterher  noch  Alles 
gut  geht;  es  verlassen  uns  hier  ja  alle  Kennzeichen.  Wo 
aber  die  schlimme  Wendung  der  Dinge  die  so  ungleich  ge- 
wöhnlichere ist,  als  die  freundliche,  da  ist  es  uns  wohl 
doppelt  heilige  Pflicht,  das  Weib  so  zu  leiten,  als  ob  jene  nie- 
mals ausbleiben  könnte.  .  Man  darf  dem  Uterus  die  Zeit  nicht 
gönnen,  sich  so  weit  zuriickzubilden,  dafs*  die  Operation  im 
hohen  Grade  bedenklich  wird,  die  stets,  je  früher  untemom- 
men,  desto  günstiger  ausfallen  wird  und  also  nicht  von  den 
erst  zu  erwartenden  bösen  Erscheinungen  abhängig  gemacht 
werden  daif.  Und  wenn  auf  diese  Weise  ja  auch  das  eine 
und  andere  Mal  operirt  werden  sollte,  wo  vielleicht  die  Natur 
bei  längerein  Zusehen  noch  geholfen  haben  würde- —  was 
sind  denn  die  mit  der  hinreichend  frühen  Vornahme  der  Lö- 
sung verbundenen  Schmerzen,  was  ist  im  schlimmsten  Falle 
eine  einfache  traumatische  Metritis,  die  ich  ohne  Weiteres 
als  möglich  zugeben  mufs,  aber  wie  leicht!  besiegen  kann,;  ge- 
gen jenen  beständigen  Reitz  zu  Nachwehen  und  Krämpfen, 
gegen  jenes  Damocles-Schwerdt  stets  drohender  Verblutung, 
mit  Tod  oder  langem  chlorotischen  Sieglhum  hinter  sich,  ge- 
gen jene  mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  eintretende  septische 
Metritis  und  ihre  Folgen,  ja  gegen  die  Angst  der  Wöchnerinn, 
der  sich  Alles  in  düstre  Schatten  hüllt,  so  lange  die  Nach- 
geburt noch  bei  ihr  ist,  und  sofort  wieder  heiter  und  ruhig 
wird,  wenn  der  kurze  Schmerz  der  Lösung  vorüber  ist.  — 
Endlich  kann  man  durch  entschlossenes  Handeln  und  schein- 
bare Härte  niemals  erheblich  schaden,  während  man  bei  ent- 
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gegengesetziem  Verfahren  und  unzeitiger  Schonung  ein  sehr 
gewagtes  Spiel  hazardiM. 

Wenn  ich  bei  der  genannten  Zeitbestimmung  das  tausend- 
fach gröüsere  und  in  der  Thai  entscheidende  Gewicht  auf  die 
ununterbrochene  Verkleinerung  des  Uterus  und  auf  die  Beob- 
achtung gelegt  habe,  dafs  jene  zuweilen  schon  nach  6  Slun« 
den  zu  weit  gediehen  war,  so  mag  ich  nicht  leugnen,  dals 
ich,  '.sei  es  auch  als  noch  so  untergeordnetes  Moment ^  doch 
die  Zeit  des  beschäftigten  Practikers,  welcher  nicht  immer  im 
Stande  sein  mögte,  viele  Stunden  hintereinander  die  Frau 
keinen  Augenblick  zu  verlassen,  gebührender  Maafsen  dabei 
mit  in  Anschlag  bringe;  und  halte  es  endlich  auch  nicht  für 
ganz  unwichtig,  den 'Hebammen,  deren  Erbsünde  ohnehin  das 
Aufschieben  ist,  mit  einer  solchen  äufsersten  Zeitbestimmung 
des  Zuwartens  eine  Nonn  zu  geben,  wonach  sie  sich,  wenn 
auch  keine  bösen  Erscheinungen  drängen,  im  Herbeirufen  des 
Geburtshelfers  zu  richten  haben. 

Fände  man  alle  Fälle,  wo  die  Natur  mit  der  Entfernung 
der  Nachgeburt  nicht  zu  Stande  kam,  der  Arzt  aber  freilich 
sich  zu  schämen  hat,  ihr  nicht  rechtzeitig  beigestanden  zu 
haben,  eben  so  offen  erzählt,  als  die  glücklichen  Seltenheiten 
des  Gegentheils  uns  detaillirt  aufgetischt  werden,  bei  deren 
Mittheilung  dann  selbst  die  neuesten  Meister  noch  die  Pflicht 
zu  haben  glauben,  ihren  Scharfsinn  zur  Auffindung  von  Indi- 
cationen  für  das  Warten  aufzubieten,  —  gewib!  wären  die 
Meinungen  schon  längst  nicht  mehr  getheilt  in  dieser  vielleicht 
practischsten  aller  geburtshülflichen  Fragen.  Wird  aber  in 
der  Regel  nur  das  AuTserordentliche  für  würdig  gehalten, 
öffentlich  mitgetheilt  zu  werden,  so  müfste  schon  dies,  dächte 
ich,  Verdacht  erwecken,  wenn  es  neue  auffallende  Lehren 
stützen  und  langbewährte  übet  den  Haufen  stolsen  soll.  Es 
ist  nicht  leicht  zu  sagen,  was  wohl  so  viele  sonst  ausgezeich- 
nete Männer  zu  Widersachern  eines  durch  sein  hohes  Alter 
gleichsam  geheiligten  und  dem  einfachen  Menschenverstände 
sich  von  selbst  aufdringenden  Verfahrens  machen  konnte,  wel- 
ches, wäre  es  heute  allgemein  als  das  richtige  anerkannt,  ein 
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volles  Viertel  alier  an  der  Geburt  sterbenden  Mütter  der  Welt 
erhalten  würde.  Hippocratische  Geduld  und  fromme  Ehr- 
furcht vor  den  heiligen  Kräften  der  Natur  kann  es  wenigstens 
nicht  überall  sein;  denn  oft  besinnen  sich  dieselben  Männer, 
welche  die  Nachgeburt  kunstlich  zu  l.ösen  Anstand  nehmen 
und  zu  einem  Verbrechen  stempeln  möchten,  nicht  im  min- 
desten, mit  einer  Unzahl  von  Mitteln,  immer  einem  nach  oder 
gar  mit  dem  anderen,  auf  die  arme  Entbundene  einzustürmen, 
und  wahrlich  auf  diese  Weise  die  Natur  mehr  zu  meistern, 
als  es  derjenige  thut,  welcher  nur  ihr  emsiges,  unausgesetztes, 
jedoch  vergebliches  Bestreben,  eine  unnütze  Bürde  loszuwer- 
den, auf  die  schonendste  Weise  und  no^h  dazu  immer  se- 
gensreich unterstützt.  Auch  fallt  es  ihnen  nicht  etwa  ein, 
entschieden  Geschwächte  und  m  B.  durch  die  lange  Dauer 
der  Geburt,  durch  schwere  Operationen,  durch  Jie  Vorgänge 
bei  placenta  praevia  Tieferschöpfte  auch  noch  den  Wechsel- 
fällen der  5ten  Geburts-Periode  Preis  zu  geben,  sondern^  er- 
kennend, dafs  hier  jede  Hülfe  zu  spät  kommt,  die  dem  nun 
noch  hinzutretenden  Schaden  erst  nachhinkt,  nehmen  sie,  in 
Wahrheit  schonend,  den  Müttern  diese  gefährliche  Arbeit  ab 
und  die  Nachgeburt  mit  Gewalt  hinweg.  Es  kann  also  wohl 
nur  das  handwerksmäfsige,  rohe,  so  oft  lediglich  um  der  Be- 
quemlichkeit willen  befolgte  Verfahren  so  vieler  Unberufener 
unseres  Faches  sein,  was  jene  wissenschaftlichen  Geburtshel- 
fer empört,  nemlich  immer  gleich  nach  jeder  künstlichen  Ent- 
bindung auch  die  künstliche  Nachgeburts-Lösung  vorzuneh- 
men. Aber  das  sollte  sie  nicht  zu  einer  so  durch  und  durch 
gefahrlichen  Lehre  verleitet  haben.  Denn  in  derThat  treffen 
alle  Vorwürfe,  welche  sie  der  künstUchen  Lösung  in  concre- 
ten  Fällen  machen,  vorausgesetzt,  dafs  es  geschickte  Hände 
waren,  die  sie  vornahmen,  nicht  die  Operation  als  solche,  son- 
dern nur,  in  so  fern  sie  zu  spät  gemacht  worden,  also  logisch 
die  unterlassene  Operation,  und  reden  ihr  damit  das  Wort 
Ueberhaupt  %ieht  man's  dem  grenzenlosen  Wirrwarr,  der  auch 
in  Betreff  dieses  Gegenstandes,  wie  so  vieler  Anderen,  durch 
die  Geschichte   unseres   Faches   geht,   und   der   ungemeinen 
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Erbilterung  der  Partheien  an,  daCs  sie,  wie  Kilian  sehr  rich- 
tig sagt,  nicht  gehörig  unsere  heut  behandelte  Frage  von  den 
beiden   anderen    auseinandergehalten   haben:    1)  was  in  dem 
bereits  wieder  verkleinerten  Uterus,  und  2)  was  in  dem  noch 
gar  nicht  entwickelten,  im  beschränkten  Umfange  seiner  Höhle, 
bei  unzeitigen  und  Frühgeburten,   mit  der  placenta  zu  thun 
sei?    Es  ist,  für  die  Praxis  wenigstens,   äuJfeerst  belangreich, 
dafs  die  Wirkungen  der  Operation  einen  ganz  unglaublichen 
Unterschied  wahrnehmen  lassen,  je  nachdem  sie  an  einer  erst 
kürzlich  Entbundenen,   oder   bei   einer  solchen  unternommen 
worden,  bei  welcher  die  Placenta  bereits  tagelang  im  Uterus 
zurückgehalten  wird.     Hier  kann  freilich  ein  jeder  irgend  ge- 
waltsame Eingriff  einen   so  nachhaltig  verd^lichen  Einflufs 
auf  den  Uterus   und  das  ganze  Wohlbefinden  ausüben,  dais 
das  Mittel  gefahrvoller  wird,  als  das  Uebel  selbst;  und  leider 
wird  sich  in  solchen  Fällen  der  practische  Geburtshelfer  nur 
zu  oft  auf  eine  symptomatische  Behandlung  beschränken  müs- 
sen, da  zur  Vertilgung  der  Ursache  wegen  der  Raumbeschrän- 
kung  eine  Schwierigkeit  von    der   ernstesten  Art    oder   eine 
pjire  Unmöglichkeit  vorliegt,  folglich  auch  keine  Berechtigung 
vorhanden  ist.    Ich  würde  mich  hier  in  das  weite  Gebiet  der 
Casuistik  verlieren  müssen,  wollte  ich  mich  auch  auf  Beant- 
wortung dieser  Fragen  einlassen,   gestehe  aber  gern,  dafs 
ich  bei  wirklich  drängender  Gefahr,  namentlich  Verblutungen^ 
die  künstliche  Lösung  immer  versucht  habe,  wo  sie  mir  mög- 
lich schien,   dafs  sie  mir  auch  oft  noch  gelungen  ist  und  dafs 
ich  folglich  selbst  in  diesen  Fällen  die  Ursache   der  gefahr- 
drohenden Erscheinungen  abschneiden  zu  müssen  glaube,   wo 
mir  mein  individuellem  Manual-Geschick  die  entgegentretenden 
Schwierigkeiten  noch  eben  zu  überwinden  verspricht. 

Werfe  ich  nun  noch  einen  BUck  auf  die  grofsen  numeri- 
schen Zusammenstellungen,  welche  uns  über  die  vollführte 
oder  unterlassene  Operation  von  Blumhardt,  Riecke  und 
Ulsamer,  die  einzigen,  welche  meines  Wissens  bii^jetzt  existi- 
ren,  gegeben  sind,  so  kann  ich  darin  nur  eine  glänzende  Be- 
stätigung der  Richtigkeit  des  eingehaltenen  Verfahrens  finden. 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  3 
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.1)  Bluinhardt  giebt  nach  den  geburtshulflichen  Berich- 
ten des  Königsreichs  Würlemberg  für.  Ein  Jahr.  1826 — 21, 
folgende  Uebersicht:  Unter  56419  Geburten  kamen  600  Nach- 
geburts-Zögerungen  vor,  von  denen  568  künstlich  gelöst  wur- 
den und  32  ungelöst  blieben.  Unter  der  Gesammtzahl  aller 
Gestorbenen,  328,  gingen  91  durch  die  Nachgeburt  zu  Grunde, 
von  denen  62  auf  die  568  künstUch  gelösten,  und  29  auf  die 
32  durch  Zuwarten  Behandelten  kamen,  also  von  den  Ope- 
nrten  unter  9  eine,  von  den  der  Natur  überlassenen  unter 
11  Müttern  zehn. 

2)  Riecke  fand  in  seiner  viel  gröfseren  Uebersicht  der- 
selben Wurtemberg'schen  Berichte,  von  1821 — 25,  also  von 
4  Jahren,  bei  219,353  Geburten  in  1500  Fällen  der  künstlichen 
Lösung  diese  nur  140  Müttern,  meist  durch  Verblutung,  also 
unter  11  Müttern  nur  Einer  tödtlich  geworden;  und 

3)  Ulsamer's  Uebersicht  aus  7  geburtshulflichen  Institu- 
ten in  den  verschiedensten  Jahren  (beiläufig  von  1806 — 1824), 
ergiebt  unter  9839  Geburten  70  Nachgeburtsstönmgen,  von 
denen  53  künstlich  gelöst  wurden,  unter  ihnen  4  Todesfälle, 
4  der  blofsen  Naturhülfe  überlassen  blieben,  von  denen  2  star- 
ben und  13  in  den  Tabellen  als  „durch  passende*'  Mittel 
glücklich  behandelt,  aufgeführt  sind. 

Indem  nun  Frings  in  seiner  Dissertation  de  digniiate 
artifieialis  placentae  solutionis,  Boinn.  fBSO,  die  statistischen 
Uebersichten  dieser  drei  Männer  zusammenstellt,  findet  er  unter 
285,611  Geburten  2170  Nachgeburts -Störungen,  also  unter 
132  Geburten  eine,  von  denen  2121  durch  künstliche  Lösung 
der  Placenta,  und  36  passiv  behandelt  wurden,  wovon  auf 
jene  206,  auf  diese  allein  31  Todesfalle  kamen,  und  wirft  für 
die  13  übrigen  des  Ulsamer  mit  passenden  Mitteln  in  den 
geburtshulflichen  Instituten  Behandelten,  von  denen  keine  starb, 
eine  eigene  Rubrik  aus.  Unser  würdiger  College  Riedel  hat 
in  einer  mir  gütigst  mitgetheilten  Critik  dieser  Fringsschen 
DissertatiorT  dem  Autor,  wie  mir  scheint,  mit  Unrecht  den 
Vorwurf  gemacht,  als  habe  er  die  13  Fälle  den  durch  opera- 
tive Kunsthülfe  Behandelten  zugezählt,  wahrend  er  sie  doch 
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grade  offenbar  deshalb  für  sieh  rubricirt,  weil  er  nicht  recht 
weife,  was  er  mit  ihnen  anfangen  soll.  Sie  sind  aus  den  Ge* 
bäranstalten,  woher  sie  sämmtlich  rühren,  nur  ,» durch  Com- 
plication  mit  Blutung/'  sonst  aber  gär  nicht  näher  bezeichnet» 
nicht  einmal  die  Zeit  angegeben,  binnen  Welcher  diePlacenta 
nach  der  Geburt  und  nach  Anwendung  der  passenden  Mittel 
zu  Tage  kam.  Ulsamer  selbst  beklagt  sich  in  seiner  Schrift 
über  die  fehlende  nähere  Bezeichnung  der  Mittel  in  den  An« 
nalen  jener  Anstalt  (der  Würzburger  von  180& — 8)  und  nimmt 
an,  dafs  es  äufsere  und  innere  blutstillende  gewesen  seien, 
daCs  aber,  da  nicht  angegeben  worden,  ob  eine  Placenta  zu* 
rückgeblieben  sei,  dieselbe  in  allen  13  Fällen  wohl  bald  und 
zwar  mit  der  Sistirung  des  Blutflusses  abgegangen  sein  miisde, 
weil  letztere  sonst  nicht  gelungen  wäre*  Lassen  wir  abet 
dies  auch  auf  sich  beruhen,  so  bleibt  das  Verhältnifs  doch 
selbst  nach  Ulsamer's  so  gedeutetem  Berichte  noch  immef 
ungünstig  genug,  und  jene  mit  passenden  Mitteln  glücklich 
behandelten  Fälle  können  höchstens  beweisen,  daCi  eine  zweck- 
mäfsige  ärztliche  Kunsthülfe  oft  die  operative  unnöthig  machen 
werde,  was  sich  aber  von  selbst  versteht.  Auch  einen  ande*- 
ren  Einwand,  dafs  von  den  künsüich  gelösten  manche  auf 
Rechnung  blolser  Prophylaxis  kommen,  mufs  ich  gelten  lassen, 
sowie,  dafs  gar  manche  von  den,  unter  den  36  oder 49 Nicht-' 
operirten,  gestorbenen  31,  aller  andern  rationellen  Hülfe  ent- 
behrt haben  mögen.  Dafs  aber  die  nach  Riecke*s  Bericht 
unter  1500  Operirten  meist  an  Blutsturz  zu  Grunde  gegange- 
nen 140,  gegen  die  13  mit  Blutaturz  nicht  operirten  Gefette- 
ten, als  ein  Argument  gegen  die  operative  Kunsthülfe  bei 
Nachgeburts-Störungen  mit  Blutsturz  in  Anspruch  genommen 
werden,  scheint  mir  ein  Trugschlufs,  da  der  Ri eckesehe  Be- 
richt sich  auf  die  Stadt-  und  Landpraxis  des  ganzen  König- 
reichs Würtemberg,  der  Ulsa morsche  dagegen  nur  auf  die 
Universitäts-Lehranstallen  bezieht,  wo  die  Hülfe,  welche  sie 
auch  immer  sei,  in  der  kürzesten  Frist  nach  der  Entbindung 
kommt  Wenn  unser  College  R.,  um  Begriffsverwirrung  zu 
vermeiden,  endlich  darauf  dringt,  der  Benennung  „active  und 
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passive'*  Methode,  weil  sie  den  Irrlhum  involvire,  als  wollten 
die  Gegner  der  Operation  den  Frauen  blofs  mit  Nichtsthun 
helfen,  die  andere:  „operative  und  nichtoperative  Methode*' 
zu  substituiren,  so  bezieht  sich  meine  ganze  Auseinander- 
setzung gröfstentheils  auch  nur  auf  diesen  Unterschied,  und 
glaube  ich  beiden  Verfahrungsarten  —  mit  der  motivirten  An- 
gabe ihrer  Zeit  —  auch  ihre  Geltung  vindicirt  zu  haben.  Auf 
Dr.  Riedel's  mir  gleichfalls  gütigst  mitgetheilten  „Beitrag  zur 
Geschichte  der  Streitfrage  über  Lösung  oder  Nichtlösung  der 
Nachgeburt"  gehe  ich  deshalb  hier  nicht  weiter  ein,  weil  es 
mir  wünschenswerth  erscheint,  dafs  er  selbst  ihn  ganz  den 
verehrten  Collegen  vorlege,  namentlich  wegen  des  geschicht- 
lichen Interesses,  welches  Weifsenborn's  und  Aepli's  Lehre 
der  entgegengesetzten  Maxime  darbietet. 

Aber  schliefslich  mufs  ich  noch  nach  Blumhardt  und 
Riecke  das  oben  vergessene  Resultat  aus  der  Residenzstadt 
Stuttgart,  das  allergünstigste ,  welches  für  meine  Ansicht  exi- 
stirt,  nachholen,  wonach  unter  972  Geburten  bei  53,  also 
etwa  bei  der  ISten  die  künstliche  Lösung  vorgenommen,  keine 
der  Natur  überlassen  wurde,  von  denen  nur  zwei  an  Anaemie, 
die  eine  wegen  placenia  praevia,  die  andere  nach  einer  schwe- 
ren Zwillingsgeburt  und  auch  hier,  wie  bei  ihren  4  letzten 
Geburten,  stets  wiederkehrenden  Blutungen  —  zu  Grunde 
gingen. 


Gegen  diese  so  eben  erörterten  Ansichten  des  Dr.  Paetsch 
machte  Dr.  Mayer,  als  Stimmfiihrer  der  entgegengesetzten 
Partei,  theils  unmittelbar  nachher,  theils  in  späteren  Ausein- 
andersetzungen hauptsächlich  Folgendes  geltend. 
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Einige,  Worte  über  Behandlung  des  Nachge- 
burtsgeschäfts. Entgegnung  auf  den  Vor- 
trag des  Dr.  Faetsch.     Von  C.  Mayer. 

Die  wichtige  Frage,  welche  seit  der  Zeit,  wo  die  Aus- 
übung der  Geburtshülfe  in  die  Hände  wissenschaftlich  gebil- 
deter Männer  überging,  dieselben  vielfach  beschäftigt  und  be- 
sonders im  vorigen  Jahrhundert  durch  die  Schriften  von 
Ruysch,  Aepli  und  Weifsenborn  Veranlassung  zu  hefti- 
gen Kontroversen  gegeben  hat,  —  die  Frage: 

Was  soll  der  Geburtshelfer  bei  Nachgeburtszö- 
gerungen  thun? 
hat  auch  in  unserer  Gesellschaft  lebhafte  Debatten  hervorge- 
rufen, ohne  bis  jetzt  zu  einer  Vereinigung  der  streitenden 
Parteien  zu  fuhren.  Es  hat  sich  nur  herausgestellt,  daüs  die 
bei  Weitem  gröCsere  Majorität  den  vom  Dr.  Paetsch  in  sei- 
nem Vortrage  ausgesprochenen,  auf  eigene  und  fremde  Erfah- 
rungen gestützten  Ansichten  beistimmt  und  daCs  demgemäls 
der  Grundsatz: 

Man    müsse   bei   allen    Nachgeburts-Zögerungen 
spätstens  drei  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des die  Nachgeburt  mit  der  Hand  entfernen, 
von  der  Mehrzahl  der  Afitglieder  gebilligt  und  als  einzig  rich- 
tig anerkannt  wird; 

Ehe  ich  die  für  die  Nothwendigkeit  dieses  Verfahrens 
angeführten  Gründe  einer  näheren  Betrachtung  unterwerfe, 
will  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dafs  hier  nicht  von  den- 
jenigen Nachgeburtszögerungen,  welche  wegen  einer  vorhan- 
denen unmittelbaren  Lebensgefahr  augenblickliche  operative 
Hülfe  nothwendig  machen,  sondern  vielmehr  nur  von  denen 
die  Kede  sein  wird,  bei  welchen  wir,  wie  Dr.  Paetsch  sagt, 
„nach  mehreren  Stunden  geduldigen  Abwartens,  nach  öfters 
„wiederholtem    vorsichtigen  Anziehen   der  Nabelschnur,    alle 


38 

„mit  löblicher  Umsicht  den  vorhandenen  Indikationen  getnärs 
y,  gewählten  Mittel,  die  Kräfte  der  Natur  nicht  zur  Vollziehung 
„ihrer  Aufgabe  bewegen  sehen/'  —  In  allen  diesen  Fällen 
soll  die  Nachgeburt  nicht  zurückgelassen,  sondern  unbedingt 
gelöst  oder  überhaupt  mit  der  Hand  fortgenommen  werden. 

Der  dafür  angeführte  Hauptgrund  ist  die  später  ein- 
tretende Faul  nifs  der  Nachgeburt  und  die  daraus  her- 
vorgehende Gefahr  für  die  Wöchnerin, 

Aus  sehr  vielen  Mittheilungen  in  den  geburtshülfliehen 
Schriften  aller  Zeiten  geht  indefs  hervor,  dafs  die  in  der  Ge- 
bärmutter zurückgelassene  Nachgeburt  nicht  immer  von  Faul* 
nifs  ergriffen  wird.  Ich  selbst  habe  diese  Beobachtung  meh- 
rere Male  nach  dem  Zurückbleiben  von  vielen  Tagen  gemacht 
und  glaubwürdige  Geburtshelfer  und  Aerzte  wie  Hildanus, 
van  Swieten,  Plenk,  Turnbull,  Katzenberger,  Lebma- 
cher, Heinigke,  Zanetti,  W.  Schmitt,  Hammer  u.  A. 
haben  sie  nach  vielen  Tagen,  nach  3,  4,  5,  6,  8,  10  Wochen 
und  Bartholinus  sogar  nach  14  Wochen,  ohne  irgend  eine 
Spur  von  eingetretener  Fäulnifs,  abgehen  sehen,  —  vermuth- 
lieh  wird  in  solchen  Fällen  die  organische  Verbindung  der 
Nachgeburt  mit  der  Gebärmutter  bis  kurz  vor  erfolgter  Aus- 
stoCsung  fortbestehen. 

Andrerseits  ist  es  freilieh  bekannt,  dafs  die  Nachgeburt, 
wenn  sie  längere  Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes  in  der 
Gebärmutterhöhle  zurückbleibt,  in  vielen  Fällen  ebenso  wie 
Blut-coagula,  oder  andere  in  der  Gebärmutterhöhle  befindliche 
Körper  in  Fäulnifs  übergehen  kann.  Es  ist  möglich,  dafs  nur 
die  bereits  von  der  Gebärmutter  gelösten  Stücke  der  Nach- 
geburt, in  gleicher  Art  wie  alle  todte  thierische  Körper,  die- 
sem Prozefs  der  Fäulnifs  unterliegen;  der  Zutritt  der  atmo- 
sphärischen Luft  ist,  wie  wohl  angenommen  wird,  dazu  nicht 
nöthig,  denn  wir  sehen  denselben  Prozefs  bekanntlich  oft  schon 
in  der  Schwangerschaft.  Ich  selbst  habe  in  einem  noch  kürz- 
Kch  erlebten  Falle,  in  welchem  nach  etwa  siebenmonatlicher 
Dauer  der  Schwangerschaft  eine  junge  blühende  Erstgebä-* 
rende  von  einem  ganz  faulen  schon  in  Verwesung  überge- 
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gangenen  Kinde  eDibunden  wurde,  eine  Nachgeburt  gefunden, 
welche  unmittelbar  nach  dem  Kinde  ausgeslofsen,  eben  so 
stinkend  faul  und  halb  aufgelöst  war,  wie  das  Kind  selbst. 
Ungeachtet  des  hohen  Grades  der  Fäulnifs  war  in  diesem, 
wie  in  «ähnlichen  Fällen,  nicht  die  mindeste  Störung  der  6e^ 
sundheit  weder  in  der  Schwangerschaft  noch  im  Wochenbett 
dadurch  veranlafst  worden.  Es  bleibt  also  immer  noch  die 
Frage:  ob  die  Fäulnifs  der  Nachgeburt,  wie  diejenige  Partei, 
zu  welcher  Dr.  Paetsch  und  die  von  ihm  genannten  Blum- 
hardt  und  Riecke  gehören,  behauptet,  die  Wöchnerin  un* 
retlbar  zum  Tode  führt? 

„Die  durch  die  Fäulnifs  erzeugte,  stinkaide,  scharfe 
„Jauche,  soll,  wenn  sie  nicht  genügenden  Abflufs  aus  dem 
„  Muttermunde  findet,  resorbirt  werden  und  das  Anfangs  mehr 
„entzündliche  Fieber,  welches  gleichzeitig  mit  entzündlicher 
„Spannung  der  Gebärmutter  in  Folge  des  Zurückbleibens  der 
„Nachgeburt  eintritt,  in  Folge  dieser  Resorption  einen  fauli- 
„gen  nervösen  Charakter  annehmen  und  unter  Delirien,  calor 
y^mordax,  Sehnetihüpfen  etc.  die  Kranken  fortraffen. '' 

Abgesehen  von  den  unzähligen  wider  diese  Behauptung 
sprechenden  Erfahrungen  (vergl.  Riede Ts  geschichtl.  Zusam- 
menstellung), unter  welchen  ich  nur  Beispielsweise  anführeii 
will,  dafs  Weifsenborn  nach  7  Tagen,  Jani  nach  4  und 
13  Tagen,  Chadbourne  nach  17  Tagen  und  nach  5  Wo- 
chen, Langermann  bei  36  Fällen  und  Krüger-Hansen 
nach  vielen  Tagen,  die  placenia  ohne  Nachtheil  für  die  Wöch- 
nerinnen verfault  abgehen  sahen,  —  darf  man  doch  nicht  ver- 
gessen, daCs  selbst  in  den  heftigsten  Gebärmutter-Ekitzündun- 
gen  das  orificium  uteri  sich  nie  so  vollkommen  schlteCst,  dafa 
man  nicht  wenigstens  einen  oder  zwei  Finger  einführen  könnte, 
dafs  also  mcfat  nur  hinreichende  Oeffnung  zum  Abflufs  der 
fatibgen  Jauche,  sondern  immer  noch  Raum  genug  da  ist,  um 
ein  üÄulterrohr  einzuführen  und  durch  passende  Einspritzungen 
die  fauligen  Stoffe  fortzuspülen. 

Wenn  man-  ferner  bedenkt,  dals  auch  bei  dem  Verlauf 
eines  jeden:  normalen  Wochenbettes,  ohne  dafs  eine  p^acenta. 
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oder  Stücke  derselben  zurückblieben,  in  der  Regel  schon  mit 
dem  vierten  Tage  der  Lochialflurs  bekanntlich  immer  faulig 
und  stinkend  wird^  und  dafs  dies  normale  Verhalten  mit  der 
fauligen  Zersetzung  kleinerer  oder  gröfserer  Blutgerinnsel  in 
der  Gebärmulterhöhle,  mit  der  fauligen  Zerfliefsung  der  die 
Uterusvenen  verschliefsenden  Blutpfröpfe  und  mit  der  Ab- 
stofsung  des  Epithelialüberzuges  der  Uterinschleimhaut  zusam- 
menhängt, und  dafs  der  Uterus  bei  seiner  langsam  fortschrei- 
tenden Rückbildung,  diese  vorhandenen  fauligen  Stoffe  aus- 
stöfst,  aber  nicht  resorbirl;  —  wenn  man  weifs,  dafs 
Frauen  ganz  verweste  Kinder  oft  viele  Wochen  bei  sich  tra- 
gen, ohne  zu  erkranken,  so  mufs  man  wohl  anf  den  Gedan- 
ken kommen,  dafs  der  Grund  des  häufigen  schweren  Erkran-  I 
kens  der  Wöchnerinnen  nach  zurückgebliebener  Nachgeburt 
nicht  in,  der  Resorption  der  fauligen  Materien,  sondern  in  an- 
dern Gründen  zu  suchen  sei. 

Diese  Gründe  hegen  auch  nicht  fern!    Es  sind,  abgese-         \ 
hen  von  den  übrigen  krankmachenden  Einflüssen  denen  jed-         I 
wede  Wöchnerin  unterüegen  kann,  vorangegangene  schwere         ^ 
Geburten,   gewaltsame  Operationen,    besonders  aber  gewalt-         ' 
same,  ungeschickte,   fruchtlose  Versuche   die  Nachgeburt  zu 
entfernen,  welche  eine  entzündliche  Reizung  der  Gebärmutter, 
endometritis  j   mctrophlebitis  u.  s.  w.  hervorrufen  und  unter 
denselben  Erscheinungen  den  Tod  herbeiführen,  dieselben  Re- 
sultate bei  der  Obduktion  zeigen,  welche  bei  diesen  Krank- 
heiten beobachtet  werden,  wenn  keine  placetUa  zurückgeblie- 
ben isL 

Die  vom.  Dr.  Paetsch  angeführten  aus  ßlumhardt^s 
Bericht  unter  einer  grofsen  Zahl  ausgewählten  Beobachtun- 
gen, welche  die  Gefahr  der  Fäulnifs  beweisen  sollen,  sprechen 
für  meine  Ansicht.  In  zwei  Fällen  wurden  fruchtlose  Ver- 
suche zur  Wegnahme  der  Nachgeburt  gemacht;  —  in  dem 
ersten  Falle  starb  die  Wöchnerin  nach  drei  Wochen,  nach- 
dem am  6ten  Tage  die  faule  Nachgeburt  noch  abgegangen 
war;  —  im  zweiten  Falle  erfolgte  der  Tod  am  17ten  Tage 
nach  einer,  der  Beschreibung  nach,  vorangegangenen  metriiis. 
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bei  welcher  die  gefundene  brandige  Beschaffenheit  der  Vagi« 
nalporüon  doch  wohl  nur  als  Folge  einer  durch  die  Lfisungs- 
versuche  herbeigeführten  traumatischen  Entzündung  angesehen 
werden  kann.  In  einem  dritten  Falle ,  in  welchem  der  Ge- 
burtshelfer beim  accouchement  forcd  einen  Rifs  in  den  Ge- 
bärmutterhals gemacht  hatte,  war  nicht  einmal  die  Nachgeburt 
zurückgebheben,  sondern  ein  16  Tage  lang  in  dem  Rifse  stek* 
kender  Schwamm,  von  welchem  die  zu  Rathe  gezogenen 
Aerzte  nichts  wufsten,  hatte  ein  fauUges  Kindbettfieber  herbei- 
geführt, welches  plötzlich  mit  dem  Abgange  des  Schwammes 
aufgehört  haben  soll. 

Solche  Beobachtungen  sind  nicht  geeignet  die  von  der 
Fäulnifs  der  Nachgeburt  ausgehen  sollenden  Gefahren  zu  be- 
weisen! Nur  eine  gröfsere  Reihe  von  genauen  Krankheits- 
und Obduktionsberichten  in  Fällen,  wo  entschieden  keine  Ver- 
suche zur  Lösung  der  Nachgeburt  gemacht  wurden,  und 
sorgfaltige  pathologisch-anatomische  Untersuchungen  über  das 
Verhalten  der  in  der  Gebärmutter  zurückgelassenen  Nachge- 
burt und  über  die  noch  nachzuweisende  Resorption  fauliger 
Materien  von  der  Gebärmutter  und  deren  Wirkung  auf  den 
Gesammt-Organismus,  können  die  nöthige  Aufklärung  über 
eine  so  wichtige  Frage  geben.  Daher  haben  auch  die  vom 
Dr.  Paetsch  mitgetheilten,  von  Blumhardt  und  Riecke 
gesammelten  statistischen  Uebersichten  keine  wissenschafthche 
Beweiskraft,  denn  was  können  so  grofse  Zahlenverhältnisse 
nützen,  wenn  sie  uns  keine  Krankheits-  und  Obduktionsbe- 
richte liefern?  Wenn  wir  nicht  wissen,  ob  geschickte  oder 
ungeschickte  Hände  die  Geburtsfälle  leiteten?  Wenn  nicht 
angegeben  wird,  ob  operative  Versuche  zur  WegscHaffung 
der  Nachgeburt  gemacht  wurden?  Wenn  wir  nicht  erfahren, 
ob  die  erforderUche  medizinische  Behandlung  bei  den,  der 
Natur  überlassenen  Nachgeburtszögerungen  eingeleitet  wurde? 
Nur  die  Mittheilung  Ulsamer's,  dafs  von  13  durch  äufsere  und 
innere  Mittel  behandelten  Fällen  von  Nachgeburtszögerungen, 
keine  der  Frauen  starb,  ist  in  so  fern  wichtig,  weil  die  An- 
sicht,  dafs  die  Nachgeburt  bei  einer  zweckmäfsigen  Behand- 
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vorkommenden  Anomalieen  durch  ein  passendes  medizinisches 
Verfahren  unlerslülzen,  aber  nur  dann  durch  ein  operatives 
Verfahren  zu  Hülfe  kommen,  wenn  wir  wegen  einer  dringen- 
den Lebensgefahr  ihm  das  Geschäft  nicht  länger  überlassen 
dürfen.  In  allen  übrigen  Fällen  werden  die  für  die  Lösung 
der  Nachgeburt  nöthigen  Kontraktionen  der  Gebärmutter,  den 
geschlossenen  Muttermund  wieder  öffnen  und  die  Nachge- 
burt geschickter  und  gefahrloser  fortschaffen,  als  es  eine  noch 
so  geschickte  Hand  unter  solchen  Umständen  vermag.. 

Wenn  Dr.  Paetsch  verlangt,  dafs  eine  jede  Hebamme 
bei  allen  Nachgeburtszögerungen  sa  zeitig  als  möglich  einen 
Geburtshelfer  herbeirufen  soll,  so  stimme  ich  ihm  unbedingt 
darin  bei,  aber  nicht  etwa  weil  sie  in  der  Regel  exspektativ 
verfahren,  sondern  weil  ich  aus  langer  Erfahrung  weifs,  dafs 
sie  fast  immer  durch  voreiliges  Eingreifen  Unheil  stiften. 

Den  z^weiten  Grund  für  die  angegebene  Zeitbe- 
stimmung findet  Dr.  Paetsch  in  der  Unruhe  und  Be- 
sorgnifs,  in  welche  die  Entbundene  und  ihre  Umge- 
bungen durch  das  längere  Ausbleiben  der  Nachge- 
burt versetzt  wird. 

Ein  jeder  Geburtshelfer  kennt  den  nachtheiligen  Einfluls 
von  Gemüthsaffekten  auf  Entbundene;  er  wird  davor  warnen 
und  sie  zu  verhüten  suchen;  er  ist  aber  zu  beklagen,  wenn 
seine  Persönlichkeit,  sein  unsicheres  Benehmen  dazu  Veran- 
lassung giebt,  denn  nur  unter  solchen  Umständen  ist  es  denk- 
bar, dafs  durch  die  Verzögerung  der  Nachgeburt  eine  der 
Entbundenen  nachtheilige  Angst  hervorgerufen  werden  kann* 
In  allen  Fällen  wo  der  Geburtshelfer  das  unbedingte* Vertrauen 
der  Gebärenden  und  ihrer  Umgebungen  besitzt,  wird  er  durch 
verstandigen  Zuspruch  jede  Sorge  und  Unruhe  beseitigen  kön- 
nen. Freilich  ist  es  nothwendig,  dafs  der  Geburtshelfer  noch 
mehr  als  der  Arzt  in  einzelnen  bedenkUchen  Fällen  die  gröJbte 
Besonnenheit  und  Geistesgegenwart,  eine  nicht  zu  erschüt- 
ternde Ruhe  bewahre,  um  seine  vollständige  Autorität  überall, 
besonders  bei  Unverständigen  geltend  zu  machen;  dazu  ist 
ihm  vor  allen  Dingen  eine  vollkommene  Sicherheit  in  s^nem 
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Verfahren  nothwendig!  Der  alleinstehende,  besonders  der 
jüngere  Geburtshelfer  mag  bei  solchen  Gelegenheiten  in  Ver- 
legenheiten kommen  können  und  verdient  wohl  Entschuldi- 
gung, wenn  er  von  allen  Seiten  gedrängt,  sich  zu  einer  Ope- 
ration entschliefst,  welche  er  unter  andern  Verhältnissen  viel- 
leicht noch  nicht  unternommen  haben  würde;  —  aber  überall, 
wo  der  Geburtshelfer  einen  Kollegen  findet,  halte  ich  es  für 
seine  Pflicht  denselben  zu  Rathe  zu  ziehen,,  wenn  er  selbst 
ralhlos  geworden  ist,  und  halte  es  für  Unrecht,  wenn  er  nur 
durch  Unruhe  der  Gebärenden  oder  ihrer  Umgebung  sich  zu 
irgend  einer  Operation  bestimmen  läfst 

'Was  den  dritten  Grund  betrifft,  man  müsse  auch 
die  Zeit  eines  beschäftigten  Praktikers  berücksich- 
tigen, der  nicht  immer  mehrere  Stunden  hinterein- 
ander auf  eine  Nachgeburt  warten  könne,  —  so  mufs 
ich  denselben  für  ganz  unstatthaft  erklären.  Mangel  an  Zeit 
darf  nie  die  Indikation  zu  irgend  einer  geburtshüUlichen  Ope- 
ration abgeben!  Ein  gewissenhafter  Geburtshelfer  wird  in 
diesen  wichtigen  Fällen,  um  so  mehr  da  sie  zu  den  sehr  sel- 
tenen gehören,  wohl  Gelegenheit  finden,  sich  entweder  in 
seinen  übrigen  Geschäften  oder  bei  der  Entbundenen  vertreten 
zu  lassen.  Ich  gebe  zu,  dafs  besonders  die  Landpraxis  in 
dieser  Beziehung  grofse  Schwierigkeiten  bieten  mag,  aber  ich 
glaube,  dafs  bei  gutem  Willen  sich  auch  hier  wird  Rath  schaf- 
fen lassen  und  will  wünschen,  dafs  der  Geburtshelfer  bei  sol- 
chen Veranlassungen  nie  einen  Unterschied  zwischen  der  ar- 
men Tagelöhnerfrau  und-  der  reichen  Gutsbesitzerin  machen 
möge! 

Aus  dem  bisher  Gesagten  geht  hervor,  dafs  der  vom 
Dr.  Paetsch  ausgesprochene  Grundsatz  nicht  mit  meinen 
Ansichten  übereinstimmt,  und  dafs  die  von  demselben  angege- 
benen 'Gründe  mich  nicht  bewegen  können  demselben  beizu- 
treten und  das  von  mir  als  zweckmäfsig  erkannte  Verfahren 
zu  verlassen. 

Ich  überlasse  in  den  meisten  Fällen  von  Nach- 
geburtszögerungen  die  Austreibung  der  Nachgeburt 
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der  Natur,  welche  sie,  unterstützt  durch  das  pas- 
sende medizinische  Verfahren,  nach  Tagen,  selbst 
nach  Wochen,  ohne  Gefahr  für  die  Entbundene  glück- 
lich bewerkstelligt.  Nur  in  bestimmten  sehr  selte- 
nen Fällen,  wenn  augenblickliche  Lebensgefahr 
drohende  Zufälle  eintreten,  entferne  ich  die  Nach- 
geburt auf  operativem  Wege  und  lasse  mich  nicht 
von  der  Zeit,  von  der  Dauer  der  Verzögerung,  son- 
dern nur  von  der  Dringlichkeit  jener  Zufälle  Eur 
Operation   bestimmen. 

Dieser  Grundsatz  stimmt  mit  den  Ansichten  und  Erfah- 
rungen von  anerkannten  Meistern  unseres  Faches  überein,  ist  von 
Männern  wie  Ruysch,  Lebmacher,  Plenck,  Baidinger, 
Aepli,  Saxtorph,  Loder,  Weissenborn,  Stein,  Bau- 
delocque,  Osborn,  Dease,  Boer,  Froriep,  Wigand, 
Langermann,  Capuron,  W.  Schmitt,  El.  v.  Siebold 
u.  A.,  nach  sorgfaltiger  Prüfung  nicht  nur  gelehrt,  sondern  auch 
mit  günstigem  Erfolge  angewandt  worden.  Ich  selbst  habe  in 
meiner  bisherigen  umfangreichen  Praxis  seit  dem  Jahre  1817 
denselben  immer  mit  Glück  und  zu  meiner  vollständigen  Zu- 
friedenheit befolgt  und  kann  feierlich  versichern,  dafs  überall, 
wo  ich  den  ganzen  Geburtsakt  selbst  leitete,  ich  das  Zurück- 
lassen der  Nachgeburt  nie  zu  bereuen  Gelegenheit  gehabt, 
dafs  ich  aber  in  vielen  Fällen,  zu  welchen  ich  hinzugerufen, 
von  der  gewaltsamen  Fortnahme  der  Nachgeburt  die  bösesten 
Folgen  gesehen  habe. 

Es  bleibt  mir  noch  übrig,  die  oben  gestellte  Frage:  Was 
soll  der  Geburtshelfer  bei  Nachgeburtszögerungen 
thun?  nach  meiner  Erfahrung  und  nach  meinen  Ansichten  zu 
beantworten.  Zu  diesem  Zwecke  werde  ich  einige  Bemer- 
kungen über  das  Verhalten  beim  normalen  Nachgeburtsge- 
schäft voranschicken  und  an  die  Auseinandersetzung  derjenigen 
Zustände,  bei  welchen  wir  Abweichungen  von  dem  normalen 
Hergange  vorkommen  sehen,  das  von  mir  angewandte  Ver- 
fahren mit  wenigen  Worten  knüpfen. 

Das  Nachgeburtsgeschäft  ist  ein  rein  physiologischer  Akt, 
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welchen  die  Natur  in  den  allermeisten  Fällen  ganz  allein  in 
der  Zeit  von  zehn  Minuten  his  zu  einer  halben  oder  ganzen 
Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  zu  vollenden  pflegt  und 
zwar  um  so  sicherer,  je  regelmäfsiger,  je  naturgemäfser  der 
vorangegangene  Geburtsakt  war.  Das  allgemein  gebräuch- 
liche, noch  immer  gelehrte  Verfahren,  die  Nachgeburt  jedes 
Mal  aus  der  Scheide  hervorzuziehen,  ist  daher  ein  überflüssi- 
ges, denn  die  Annahme,  dafs  wir  die  Natur  in  diesem  Geschäft 
unterstützen  müfsten,  weil  sie  in  der  gewöhnlichen  horizonta- 
len Lage  der  Gebärenden  dasselbe  nicht  vollenden  könne, 
%vird  durch  die  tägUche  Erfahrung  widerlegt;  —  es  kann  so- 
gar unter  gewissen  Umständen  nachtheilig  werden,  insofern 
£s  durch  ein  zu  frühzeitiges,  unvorsichtiges  Zerren  der  Na- 
belschnur bei  noch  adhärirender  placentae  gar  leicht  partielle 
Lösung  derselben  und  Hämorrhagien  veranlafst,  welche'  ein 
operatives  Verfahren  nothwendig  machen,  —  oder  weil  es 
durch  Reizung  des  untern  Segments  der  Gebärmutter  und  des 
Muttermundes,  oder  gar  durch  AbreiCsen  des  Nabelstranges 
Nachgeburtszögerungen  und  bei  gröfeerer  Unvorsichtigkeit, 
Einsackung  und  Umstülpung  der  Gebärmutter  verursachen 
kann. 

Durchdrungen  von  der  Richtigkeit  des  Grundsatzes,  man 
müsse  die  Naturhülfe  bei  Förderung  des  Geburtsobjekts  so 
viel  als  mögUch  walten  lassen,  habe  ich  seit  längerer  Zeit 
dies  Verfahren  aufgegeben  und  die  Austrdbung  der  Nachge- 
burt gröfstenlheils  der  Natur  ganz  allein  überlassen.  Ich  pflege, 
wenn  nach  dem  Aufhören  der  Pulsation  des  Nabelstranges 
keine  Wehen  eintreten,  den  fundus  der  Gebärmutter  mit  der 
Hand  in  kurzen  Intervallen  zu  reiben,  und  sah  danach  immer 
regelmäfsige  Kontraktionen,  aber  nie,  was  von  Manchen  be* 
hauptet  wird,  nachtheilige  Folgen  eintreten.  Die  Unterbin- 
dung und  Durchschneidung  des  Nabelstranges  nehme  ich  in 
der  Regel  erst  nach  erfolgtem  Abgange  der  placenia  vor, 
wenn  dieselbe  nicht  zu  lange  ausbleibt. 

Im  Allgemeinen  wirken  übermäfsige  Anstrengungen  der 
Gebärenden,  —  erhitzendes  Verfahren  während  der  Dauer  der 
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Geburt,  —  frühzeitiger  Abgang  des  Fruchtwassers,  —  Ueber- 
eilung  des  Geburtsgeschäfts,  —  schwere  Operationen,  —  zu 
frühzeitiges  Anziehen  der  Nabelschnur,  —  vielleicht  auch  zu 
frühzeitiges  Durchschneiden  derselben  vor  dem  Aufhören  der 
Pulsation  —  störend  auf  den  Verlauf  dieses  Akles.  Wir  sehen 
seitdem  die  naturgemäfse  Leitung  des  Geburtsgeschäfts  allge- 
meiner geworden,  die  Störungen  des  Nachgeburtsgeschäfts 
immer  seltener  werden. 

Störungen  des  Nachgeburtsgeschäfts,  wirkliche  Nachge- 
burtsverhaltungen werden  sowohl  nach  den  Geburten  aus- 
getragener Kinder,  als  auch  nach  Frühgeburten  beob- 
achtet; bei  den  ersten  seltener,  als  bei  den  letzteren,  bei 
welchen  bekanntlich,  wegen  der  innigeren  Verbindung  dea 
Eies  und  der  Nachgeburt  mit  dem  uierusj  die  Ausstofsung 
häuflg  erst  nach  längerer  Zeit  erfolgt. 

Nachgeburtszögerungen  kommen  vor  nach  natürlich 
erfolgenden  und  nach  künstlich  bewerkstelligten  Ge- 
burten und  stehen  mit  dem  Geburtsverlauf  in  einem  genauen 
kausalen  Zusammenhang. 

Nach  natürlichen  Geburten  finden  wir  sie  häufiger 
bei  vorangegangenem  präcipitirtem  Verlauf,  weil 
hier  der  uterus  sich  entweder  rasch  nach  der  Geburt  des 
Kindes  kontrahirt  und  längere  Zeit  der  Erholung  bedarf,  ehe 
er  seine  Thätigkeit  von  Neuem  beginnt,  —  oder  weil  der 
durch  die  stürmisch  erfolgte  Entleerung  atonische,  paralysirte 
Uterus  in  seiner  Thätigkeit  gehemmt,  sich  nicht  gehörig  zu- 
'  sammenzieht.  Diese  letzteren  Zustände  sind  gewöhnlich  mit 
lebensgefährlichen  Hämorrhagieen  verbunden. 

Bei  vorangegangenem  langsamen  Geburtsver- 
lauf bleibt  der  Uterus  sich  entweder  bis  zur  gänzlichen  Vol- 
lendung seines  Geschäfts  in  der  Art  seiner  Thätigkeit  gleich, 
•=—  ein  gefahrloser  Zustand,  —  oder  er  ist  durch  die  lange 
dauernden  Anstrengungen  erschöpft,  es  fehlt  ihm  die  nöthige 
Kraft  zu  den  erforderlichen  Kontraktionen,  —  auch  hier  be- 
gegnen wir  fast  immer  bedenklichen  Hämorrhagieen. 

Nach   künstlichen    Geburten   kann    durch    schwere 
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Zangen-  oder  Wendungs-Operatiohen,  durch  damit  verbundene 
Quetschungen .  oder  Verletzungen,  das  untere  Segment  der 
Gebärmutter  so  insulürt  werden,  da(s  durch  die  folgende  enir- 
zündliche  Anschwellung  eine  abnorme  Schlie&ung  des  Mutteri» 
mundes  und  eine  längere  Zurückhaltung  der  Nachgeburt  be- 
dingt wird;  —  aber  auch  eine  zu  rasche  Extraktion  des  Kin<- 
des  und  die  dadurch  herbeigeführte  zu  schnelle  Entleerung 
der  Gebärmutter,  besonders  bei  Zwillingsgdiurtcn,  kann  Grund 
der  Verzögerung  werden,  welche  gewohnlich  mit  heftigen  Blu- 
tungen begleitet  sein  wird. 

Der  Uterus  kann  sich  entweder  vollständig,  fest  uiid 
gleichmäfsig  über  die  plaecnia  kontrahiren,  —  ein  gefahrloser 
Zustand;  —  oder  er  kann  ausgedehnt  bleiben,  weich,  lax, 
vollkommen  unthätig,  atonisch  sdn,  —  gefährhch  wegen  der 
damit  verbundenen  Blutungen;  —  er  kann  sich  auch.unregelr 
mälsig,  krampfhaft  zusammenziehen  und  entweder  als  ein  har- 
ter, unebener,  höckeriger  Körper  über  der  Schaambeinverbin- 
dung  zu  fühlen  sein,  oder  in  sehr  seltenen  Fällen  die  bekannte 
Sanduhrform  annehmen  und  die  plaeenia  durch  eine  eigen- 
thümliche  krampfhafte  Zusammenschnürung  wie  in  einem  be- 
sonderen Sack  zurückhalten,  —  selten  gefährlich;  —  endlich 
kann  der  uta^ua  durch  eine  fehlerhafte  Lage,  besonders  durch 
starke  Vorwärtsbeugung  bei  Hängebauch,  ein  Hindernifs  für 
die  Austreibung  der  Nachgeburt  abgeben,  welches  durch  Ver- 
besserung der  Lage  leicht  zu- beseitigen  ist. 

Die  Nachgeburt  selbst  kann  entweder  vollständig  von 
den  Wandungen  des  uierua  gelöst^  frei  in  der  Höhle  desselr 
ben  liegen,  —  ein  bei  kontrahirtem  uierua  gefahrloser,  bei 
nicht  kontrahirtem  uierus  mit  Blutungen  verbundener  Zu- 
stand; —.  oder  sie  kann  noch  vollständig  adhäriren,  was  be- 
sonders bei  Frühgeburten  häufig  beobachtet  wird,  —  sie  ist 
in  sehr  seltenen  Fällen,  wahi-scheinlich  in  Folge  vorangegan- 
gener Entzündungen,  sogar  mit  dem  uterus  fest  verwachsen; 
—  hier  sehen  wir  gewöhnlich  schwächere,  öfters  wiederkeh- 
rende Blutungen;  —  sie  kann  ferner  zum  Theil  gelöst  aus 
dem  Muttermunde  hervortreten  und  dann  stärkere  Bkttungen 
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veranlassen;  —  sie  kann  aber  auch  vollständig  gelöst,  ohne 
afie  Gefahr^  längere  Zeil  in  der  Scheide  liegen.  In  allen  die-^ 
een  Fällen  kann  endlich  ungewöhnlidie  Gröfse  der  plaeenia 
den  Abgang  erschweren« 

Das  Allgemeinbefinden  der  Entbundenen  kann  bei 
den  angerührten  ganz  verschiedenen  Zuständen  entweder  be* 
friedig^d  sein,  in  solchen  Fällen  ist  bei  vollständig  kontra* 
hirtem  uieruSß  der  Blutverlust  normal,  Puls  und  Respiration 
gut;  —  oder  es  kann  durch  das  Eintreten  von  Hämorrhagieen 
mit  Ohnmächten,  Konvulsionen  und  andern  Nervenzuiallen  sehr 
beunruhigend  werden.  —  Diese  letzteren  Fälle  sind  es^  welche 
der  Geburtshelfer  mit  gespannter  Aufmerksamkeit  bewachen, 
bei  welchen  er  seine  gröfste  Thätigkeit  entwickeln  muEs !  Dies 
sind  die  Fälle,  in  welchen  er,  wenn  es  ihm  nicht  rasch  ge« 
lingt  die  Blutung  zu  sistiren,  die  Nachgeburt,  mit  wenigen 
Ausnahmen,  ungesäumt  entfernen  mufs,  um  die  Entbundene 
em  Leben  ku  erhalten. 

Das  gefahrUchste,  aber  das  einzige  Symptom,  wdches  in 
den  meisten  Fällen  eine  schleunige  Entfernung  der  Nachge« 
hurt  nothwendig  macht,  ist  Hämorrhagie  der  Gebarmut* 
ter«  Ich  wende  zunächst  bei  dem  Eintritt  derselben  Vorzugs-^ 
weise  kaltes  Wasser,  innerlich  und  äufserlich  an  und  habe 
von  demselben  die  günstigsten  Resultate  gesehen,  während 
alle  übrigen  empfohlenen  Arzneimittel  entschieden  viel  zu 
langsam  >virken.  Idi  mache  kalte  Injektionen  in  die  Schede 
und  in  die  Gebärmutter,  ich  mache  kalte  Umschläge  über  den 
Unterleib,  besprenge  oder  begiefse  das  Gesicht  mit  kaltem 
Wasser  und  gebe  kaltes  Wasser  zu  trinken;  nebenher  lasse 
idi  mit  euu  de  eotogue  oder  dergL  waschen,  gebe  Essigäther, 
am  liebsten  guten  Champagner  als  raach  belebende  Mittel,  imd 
warme  Fleischbrühe,  wenn  die  Blutung  aufjgehört  hat  und  die 
Erschöpfung  sehr  grofs  ist.  Ich  beachte  das  Allgemeinbefinden 
der  Blutenden  mehr,  als  die  Menge  des  verlornen  Biutes,  da 
bekanntüch  manche  Frauen  enorm  viel  Blut  ohne  Gefahr  ver- 
lieren kennen,  während  für  andere  schon  ein  geringe  fifait^ 
Verlust  verderblich  wird. 
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Wenn  Frauen  bei  kaum  fühlbarem  Pulse »  bei  fcateem 
Gesicht  und  kalten  Extremitäten ,  über  Sausen  und  Klingen 
vor  den  Ohren,  über  Schwarzwerden  vor  den  Augen,  über 
Finstemifs  in  hellem  Zimmer,  über  Angst,  über  Mangel  an 
Luft  klagen,  wenn  ich  mich  überzeugt  habe,  daCi  das  Ibrtströ» 
mende  Blut  aus  dem  uterus  kommt  und  nicht  etwa  aus  den 
äufsem  Genitalien,  aus  einem  geplatzten  variar,  aus  einem 
Dammrifs,  —  so  eile  ich  durch  die  schnellste  Fortnahme  der 
Nachgeburt  die  GeEahr  zu  beseitigen. 

Bei  den  leicht  erkennbaren  inneren  Hämorrhagieen  nittzl 
weder  kaltes  Wasser,  noch  Arzneien ;  —  es  bleibt  zur  Rettung 
der  Entbundenen  nichts  übrig,  als  Entfernung  der  BlittcdUgulai 
damit  der  uierua  sich  konlrahiren  könne.  Ich  halte  es  bei 
solchen  Gelegenheiten  für  zweckmäfsig,  wenn  nach  Entfernung 
der  Blutklumpen  die  Gebärmutter  deutlich  Neigung  zur  Kon- 
traktion zeigt  —  gleichzeitig  die  Nachgdrart  fortzunehmen 
und  dann  durch  Injektionen  von  kaUem  Wasser,  durch  lange* 
res  Liegenlassen  der  Hand  in  der  Gebärmutteriiöhle,  durch 
gleichzeitiges  Reiben  oder  durch  ein  gleichoAäfsiges  Zusam- 
mendrucken des  Gebärmuttergrundes  mit  der  anderen  Hand, 
die  vollständige  Kontraktion  derselben  zu  bewirken.  So  lange 
jedoch  der  ufern»  wie  ein  schlaffer  lebloser  Sack  keine  Spur 
von  Thätigkeit  zeigt,  ist  ez  nicht  r^hsam  die  noch  adhäriredde 
piacenta  zu  lösm,  weil  die  Entbundene  während  der  Opera^ 
tion  ihren  Geist  aushauchen  würde. 

Ueberhaupt  ist  die  sorgfältige  Beachtung  der  Beschaff^H 
heit  des  nierus  bei  allen  Nachgeburtszögerungen  von  der 
grdfsten  Wichtigkeit.  So  lange  der  täerus  weich,  teigig  U»bt, 
sich  von  Zeit  zu  Zeit  aufbläht,  ist  die  Gefahr  einer  möglichen 
Blutung  noch  inmier  verbanden;  —  wenn  er  aber  wie  eine 
rande,  glatte,  harte  Kugel  festzusanasnengezogen  über  der 
Sdiambeinverbindung  zu  fühlen  ist,  wenn  er  Stunden  lang 
nach  der  Geburt  des  Kindes  in  diesem  Zustande  bleibt,  wena 
dabei  Nachwehen  eintreten,  so  habe  ich  neue  bedenUidie  Blu* 
tungen  nicht  leichter  wieder  eintreten  sdien,  als  in  anderen 
Geburtsfällen,  wo  die  Aussehliefsung  der  Nachgeburt  berdAs 
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Statt  gefunden  hat.  Bei  einer  solchen  Beschaffenheit  der  Ge- 
bärmutter verlasse  ich  unbesorgt  auf  einige  Zeit  die  Entbun- 
dene, wenn  auch  die  Nachgeburt  noch  zurückgeblieben  ist, 
jedoch  nicht  ohne  einen  zuverlässigen,  sachverständigen  Stell- 
vertreter (Hebamme)  zurückzulassen,  welcher  die  verordneten 
Mittel  reicht,  den  uterus  beobachtet  und  bei  einer  eintreten- 
den. Veränderung  sogleich  Hülfe  sucht. 

Bei  den  oben  erwähnten  krampfhaften  Kontraktionen  und 
Einschnürungen  des  uterua  gleich  nach  der  Geburt  des  Kin- 
des, reichen  antispasmodica,  opium,  castoreum  innnerlich, 
warme  Fomentationen  des  Unterleibes  und  —  Geduld  hin,  um 
den  Abgang  der  pläcenia  zu  bewirken,  —  gewaltsame,  ope- 
rative Versuche  zur  Entfernung  derselben,  sind  entschieden 
nachtheiUg. . 

Ohnmächten,  Konvulsionen  und  andere  NervenzufaUe, 
wenn  sie  wie  nach  Paracenthese  der  Wassersüchtigen,  nur 
Folge  der  schnellen  Entleerung  nach  übereilten  Geburten  sind, 
werden,  durch  Ruhe  und  passende  belebende  Mittel;  -r-  wenn 
sie  aber  mit  groCser  Reizbarkeit  der  Gebärenden  zusammenhän- 
gen, durch  beruhigende,  antispasmodische  Mittel  beseitigt,  ge- 
ben aber,  ebensowenig  wie  Anfälle  von  Eklampsie,  Indikation 
zur  Fortnahme  der  Nachgeburt. 

In  allen  Fällen  wo  die  Fortnalime  der  Nachgeburt  noth- 
wendig  wird,  kann  man  nicht  vorsichtig  genug  verfahren. 
Man  gehe  in  der  bekannten  Art  behutsam  in  den  uterus  mit 
der  Hand  ein,  welche  mit  dem  Sitz  der  placenta  korrespon- 
dirt,  suche  mit  der  flachen  Hand  zwischen  uterus  und  pla- 
centa  zu  gelangen  und  in  sägefdrmigen  Bewegungen,  den 
Rücken  der  Hand  gegen  den  uterus  gekehrt,  die  Lostrennung 
SU  bewirken,  umfasse  dann  die  gelöste  Nachgeburt  mit  der 
ganzen  Hand  und  entferne  sie  langsam  aus  der  Gebärmutter- 
höhle und  "^us  der  Scheide;  während  der  ganzen  Operation 
suche  man  von  Aufsen  her  durch  die  Bauchbedeckungen  mit 
der  freien  Hand  die  Gebärmutter  zu  fixiren  und  der  operiren- 
den  Hand  mäfeig  entgegenzudrängen.  Bei  sehr  festen,  liga- 
mentösen  Verwachsuugen  halte  ich  es  für  besser,  einige  Stücke 
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der  Nachgeburt  zurückzulassen ,  als  durch  gewaltsaiües  LoS"> 
reiben  derselben  bedenkUche  Verwundungen  der  Gebärmutter 
herbeizuführen. 

Wenn  die  Nachgeburt  langer  als  einige  Stunden  zuiiick* 
bleibt,  so  mufs  man  die  ätiologischen  Verhältnisse  der  Retcm- 
tipn  berücksichtigen.  LiegtKrampf  des  ulet*u«  derselben  zum 
Grunde,  so  gebe  ich  Emulsionen  mit  kleinen  Gaben  von  Opium 
undCastoreum  und  lasse  den  Unterleib  mit  warmen  Tüchern 
bedecken;  —  bei  Unthätigkeit  der  Gebärmutter  wende  ich  mit 
Nutzen  wiederholte  Reibungen  des  fundus  ute$H  und  borax 
oder  secale  cornuium  an;  das  letztere  hat  mir  besonders  nach 
Frühgeburten  oft  ausgezeichnete  Dienste  geleistet.  Ist  nach 
schweren  Geburten  und  Operationen  eine  entzündliche  Beizung 
und  Anschwellung  der  Genitalien  und  des  uierus  Ursache 
der  Nachgeburtszögerung,  so  wird  ein, antiphlogistisches  Verfahr 
ren,  nairum  mtricumy  in  bedeutenderen  Fällen  selbst  Blutent- 
ziehung und  kühle  Fomentationen  der  Genitalien  nothwendig. 

In  allen  den  Fällen,  wo  die  placenta  länger  als  24  Stun- 
den zurückbleibt,  lasse  ich  Anfangs  Morgens  und  Abends,  spä- 
tcur  aber,  sobald  der  Lochialflufs  eine  übelriechende  Beschaffen- 
heit annimmt,  täglich  drei  bis  vier  Mal  lauwarme  Injektionen 
von  Wasser  oder  Haferschleim,  von  Chamillen-,  Malven*, 
Leinsamen -Absud  nicht  nur  in  die  Scheide,  sondern  in.  die 
Gebärmutter  selbst  machen  und  setze  dieselben  bis  zu  dem 
erfolgten  Abgange  der  Nachgeburt,  neben  der  etwa  nothwen- 
digen,  den  einzelnen  Fällen  entsprechenden  medizinischen  Be- 
handlung fort.  Bleibt  aber  der  Lochialflufs  länger  als  ge- 
wöhnlich blutig  und  fehlt  der  üble  faulige  Geruch,  so  lasse 
ich  die  Injektionen  fort  und  gehe  bald,  wenn  nicht  entzünd- 
liche Affektionen  es  verbieten,  zum  Gebrauch  des  Eisens  über 
und  habe  bei  anaemischen  Zuständen  besonders  das  ferrum 
stdphurieum  mit  glänzendem  Erfolge  angewandt,  insofern  es 
die  Austreibung  der  Nachgeburt  in  solchen  Fällen  immer  zu 
beschleunigen  schien. 

Ich  schUefse  diese  Mittheilung  mit  dem  Wunsche,  dafs 
alle  diejenigen  Geburtshelfer,  welche  die  ausgesprochnen  An- 
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siehteti  bereite  iheilen  oder  den  Usher  yerfolgten  Weg  ver^ 
lassen  und  die  Natur  in  ihre  verkümmerten  Rechte  wieder 
einsetzen  wollen,  sich  entschliersen  mögen,  alle  ihre  hieher 
gehörigen,  das  normale  wie  das  abnorme  Nachgeburtsgeschärt 
betreffenden  Beobachtungen  unserer  Gesellschaft  genau  und 
gewissenhaft  mitzutheilen,  damit  wir  endlich  auf  dem  einzig 
richtigen  Wege  der  Erfahnmg  zu  der  für  Wissenschaft .  und 
Praxis  gleich  wichtigen  Entscheidung  dieser  alten  Streitfrage 
gelangen  können. 


In  den  durch  diese  Vorträge  hervorgerufenen  Diskussio* 
nen  wurde  ins  Besondere  noch  über  die  Fäulnifs  devplacerUa 
und  deren  Einwirkung  auf  den  nierua  und  den  Gesammtor- 
ganismus  verhandelt.  Man  gestand  sich,  dafs  zur  Erledigung 
der  Frage,  ob  und  unter  welchen  Bedingungen  eine  im  wfe- 
rtfd  verhaltene  placenta  in  Fäulnifs  übergehe,  genügende  Er- 
fahrungen zur  Zeit  noch  fehlten.  Einige  Mitglieder  zogen 
gradezu  die  Möglichkeit,  dals  die  Nachgeburt  innerhalb  der 
Gebärmutter  in  Fäulnifs  übergehe,  in  Zweifel.  So  lange  noeh 
Cohärenz  zwischen  beiden  Theilen  stattfinde,  und  überhaupt 
ohne  Luftzutritt,  meinten  sie,  könne  im  lebenden  Organismus 
kein  Fäulnifsprozefs  stattfinden;  die  ganze  Lehre  von  den  pu* 
triden  Krankheiten  und  von  der  pulreseetitia  uterij  stamme 
aus  einer  Zeit,  wo  man  eine  Menge,  selbst  natürlicher  Mifs- 
farbungen  von  kranken  Theilen  oder  Resten  der  placenia, 
der  Fäulnifs  zugeschrieben,  ohne  dafs  solche  wirklich  vor* 
banden.  -— 

Gegen  das  passive  Verfahren  des  Dr.  Mayer  wurde 
aufserdem  von  mehreren  Mitgliedern  der  Gesellschaft,  neben 
den  schon  vom  Dr.  Paetsch  erörterten  wissenschaftlichen 
Gründen,  die  Unbequemlichkeit  und  Unanwendbarkeit  für  die 
Praxis  geltend  gemacht.  Es  sei  nicht  möglich,  dafs  der  Ge* 
burtshelfer  einem  einzigen  Falle  viele  Stunden  oder  Tage 
nach  der  Geburt  widme,  und  seine  Abwesenheit  sei  in  Fällen 
von  verhaltener  placenta  wegen  möglicherwerse  eintretenden 
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F         Blulungen  od^r  andern  ZufiUlen  stets  bedenklich.  —  Zur  Bo* 

I        stätigURg  dieser  leisleren  Behauptung  erzählte  Dr.  Barteia 

I         eitlen  FaU>  in  welchem  10  Stunden  nach  der  Geburt  in  aeioer 

I         Abwesenheit  bei  einer  zurückgelassenen  plitcenia  eine  beinalie 

I        iödtlicbe  Blutung  entstanden  sei.    Dr.  M.  war  genöthigt  zu- 

i         zugeben,  dafs  das  passive  Verhalten  allerdings  seine  Unbe- 

I         quemlichkeit  für  die  Privatpraxis  haben   und  dafs  die  Entfer^ 

nung  des  Geburtshelfers  aus  dem  Wocbenzimmer,  selbst  bei 

Anwesenheit  einer  sachveralündigen  Frau,  in  derThat  in  ein-> 

zelnen  Fällen  von  Nachtheil  werden  könne;  diea  sei  aber  ein 

Uebelstand,   der  nicht  blofa   bei   zurückgelassener  placenirnj 

sondern  bei  jedweder  Entbundenen  unter  Umständen  sich  geln 

lend  machen  könne,  indem  Erfahrungsgemäfs  auch  häufig  ohne 

daCs  Placentarverhaltungen  stattfänden,  selbst  am  2ten,  3teii 

und  den  folgenden  Tagen  des  Wochenbettes,  Blutungen  aus 

dem  Uterus   und   anderweitige   augenblickliche   Hülfe   erhei^ 

sehende  Zufalle  voii^ommen  und  die  Abwesenlieit  des  Geburts-' 

helfers  schmerzlich  vermissen  lassen  könnten.  — 

Geh.  R.  Busch  sprach  sich  in  Bezug  auf  die  obschwe^ 
bende  Frage  im  Allgemeinen  folgendermafsen  aus: 

1)  Er  stimme  mit  Dr.  Mayer  darin  überein,  da£9  bei  ßh-i 
orlus  und  Frühgeburt,  theils  wegen  der  beschränkten  Raum* 
Verhältnisse  der  Geburtswege,  theils  weit  die  pkteeniß  mit 
dem  Uterus  durch  einen  hohen  Vitalitätsprozefe  in  inniger 
Verbindung  stehe,  die  Placentaroperation  nicht  rath$am  sei) 
man  überlasse  in  diesem  Falle  am  besten  das  Nachgeburts-r 
geschäft  ganz  ruhig  der  Natur,  welche,  wenn  auch  erst  spät, 
oft  selbst  mch  Wochen  und  Monaten,  doch  meist  ohne  weitere 
Zufälle,  namentlich  ohne  dafs  Fäuhiifs  entstände,  die  Ausscbei* 
düng  der  Nachgeburt  bewirke. 

2)  Was  die  zögernde  placenta  bei  rechtzeitiger  Gciburt 
betreffe,  so  sei  et  auch  darin  mit  Dr.  ^t  in  Uebereinstimmung, 
bei  gefahrdrohenden  Blutungen  sie  jedesmal  zu  ^ntf^nen»  und 
zwar  ohne  den  äuisevsten  Termin  abzuwarten  und  ohpe  viel 
Zeit  mit  andern  Mitleliv  zu  verlieren. 

Im  Uebrigen  sei  er  «(er  Meinung^  man  müssa  dep  M^fi^-^ 
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Stab  zu  der  kündllichen  Ehtfernung  der  Nachgeburt  von  dem 
im  Wochenbette  stattfindenden  physiologischen  Vorgänge  und 
von  den  der  Zögerung  der  pUic.  zu  Grunde  liegenden  Ursa- 
chen entnehmen.  Was  den  physiologischen  Vorgang  betreffe, 
so  sei  nicht  zu  verkennen,  dafs  in  der  ersten  Zeit  nach  der 
Entbindung  (bei  Erstgebärenden  nur  12 — 16  Stunden,  bei 
Mehrgebährenden  24  Stunden  und  darüber)  ein  fortgesetztes 
Gebären  stattfinde,  sich  kundgebend  durch  fernere  rhythmische 
Contractionen  des  uteru9,  dann  aber,  nach  Ablauf  der  ange- 
gebenen Frist,  beginne  ein  Ruckbildungsprozefs ;  der  Eintritt 
dieses  letztem  bezeichne  die  Grenze,  bis  zu  welcher  man  die 
placenta  in  dem  uterus  ohne  Gefahr  liegen  lasset!  könne. 
So  lange  die  Aktivität  im  uterus  vorwalte,  sei  es  gleichgültig 
und  gefahrlos,  wenn  die  placenta  noch  darin  befindhch,  mit 
Beginn  des  Rückbildungsprozesses  werde  es  Gefahrbringend. 
Allerdings  sei  auch  in  einzelnen  sehr  torpiden  Fällen  selbst 
das  längere  Zurückbleiben  der  placenta  schadlos  für  die  Wöch- 
nerin gewesen,  meist  aber  entständen  ein  Reizfieber  und  stin- 
kende Ausflüsse  aus  den  Genitalien,  mit  denen  nach  10 — 12 
Tagen  die  placenta  ausgestofsen  werde.  In  andern  Fällen 
erwarte  man  die  Ausstofsung  vergeblich,  es  finde  dann  d/e 
sogenannte  Resorption  der  placenta  statt,  d.  h.  ein  Theil  der- 
selben werde  resorbirt,  ein  anderer  nicht  unbedeutender  Theil 
gehe  in  einem  mehr  oder  weniger  aufgelösten  Zustande  mit 
dem  copiösen  Wochenflusse  fort;  in  diesem  letzteres  Falle 
hielten  die  übelriechenden  Ausflüsse  oft  Monate  lang  an,  es 
geselle  sich  ein  lentescirendes  Fieber  hinzu  und  als  Nach* 
krankheit  oft  Wassersucht  und  andere  Zeichen  eines  cachek- 
tischen  Säftezustandes,  durch  welchen  sonst  blühende  Frauen 
in  ein  vorzeitiges  Greisenalter  versetzt  würden.  Ghr.  Busch 
fügte  hiebei  die  Versicherung  hinzu,  dafs  er  dgl.  Leiden  ge- 
nugsam aus  eigener  Erfahrung  kenne,  indeizi  er  während  der 
ersten  5  Jahre  seiner  Praxis  auf  Froriep^  Autorität  gestützt 
(dessen  Handb.  1802  erschienen)  und  na<^h  dem  Beispiele  der 
Engländer,  der  Lehre  vom  passiven  ^^erhalten  in  der  Nach- 
geburtsperiode gehuldigt  habe.    Erst  durch  mannichfache  trau- 
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I         rige  Erlebnisse  sei  er  von  jener  Lehre  Kurüit^^ekommen  und 

ij  SU  seinen  jetzigen  Maximen  über  die  Sache  geführt  worden. 

»  In  Bezug  auf  die  den  Nachgeburtssögerungen  zu  Grunde 

l  liegenden  Ursachen  unterschied  Ghr.  Busch  hauptsächlich  fol- 

b  gende  drei  Momente: 

i  '   1)  Verwachsung  der  placmia  mit  dem  uierus^ 

B  2)  Adynamie  der  Gebärmutter, 

(  3)  Krampf. 

)  1)  Bei  Verwachsung  partieller  öder   fast  totaler  sei  die 

[  Blutung  in  der  Regel  gering ,  man  könne  daher  getrost  die 

angegebene  Zeit,  12 — 24  Stunden,  hindurch  warten  und  die 
geeigneten  medizinischen  Mittel  zur  Hervorrufung  starker  und 
andauernder  Contractionen  der  Gebärmutter  anwenden.  Mei- 
stens gelänge  aber  die  Ausscheidung  der  plaeenta  eben  we- 
gen der  organischen  Verbindung  derselben  mit  dem  uterus 
auf  diesem  Wege  nicht,  und  man  sehe  sich  doch  genöthigt 
2U  operiren.  Gelinge  wegen  allzufester,  fibroser  oder  knor- 
peliger Verwachsung  die  Lösung  der  Nachgeburt  nur  schwer, 
sa  sei  es  jedenfalls  rathsam,  so  viel  als  möglich  davon  zu 
trennen  und  zu  entfernen,  und  das  Uebrige  der  eigenen  Thä- 
tigkeit  des  uierus  zu  überlassen. 

2)  Bei  Adynamie  und  dadurch  bedingter  Zögerung  der 
Ausscheidung  der  plaeenta  möge  man  ebenfalls  die  Thätig- 
keit  des  uterus  zunächst  auf  medizinischem  Wege  anspornen; 
seeale  comutum  sei  hier  das  beste  Mittel.  Uebrigens  ver- 
gesse man  nicht,  dafs  bei  Blutungen,  welche  bei  Adynamie 
häufig  eintreten,  die  Hinwegnahme  der  plaeenta  zur  andauern- 
den Stillung  des  Blutflusses  oft  nicht  genüge,  die  Adynamie 
werde  durch  die  Operation  nicht  beseitigt,  der  Geburtshelfer 
habe  daher  die  Verpflichtung,  doppelt  wachsam  zu  sein  und 
die  Entbundene  ^nicht  zu  früh  zu  verlassen. 

3)  Bei  Krampf  der  Gebärmutter  in  den  verschiedenen 
Formen  sei  die  Blutung  in  der  Regel  unbedeutend,  hier  möge 
man  ganz  besonders  vorsichtig  mit  der  Operation  sein,  die- 
selbe sei  hier  sehr  schwieng  und  gefährlich,  indem  eine  un- 
vorsichtige Hand  leicht  eine  ruptura  uteri  bewirken  könne. 
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Bevor  man  operire,  müsse  man  durch  madbinisehft  Behand* 
lungy  durch  Wärme^  aotispastische  Emulstonen  elc,  den  Krampf 
zu  heben  suchen.  (Hiebei  wurde  an  einen  Fall  erinnert,  den 
Dr.  Bartels  behandelt  Bei  einer  eben  Entbundenen  hatten 
sich  mehre  Geburtshelfer  vergeblich  bemüht^  den  Eingang  in 
den  Uterus  mit  der  Hand  zu  erzwingen,  in  Folge  von  krampf- 
stillenden Mitteln  war  die  placenta  ohne  anderweitige  Zufalle 
von  selbst  abgegangen.)  — 

Neben  diesen  so  eben  angedeuteten  wissenschaftlichen 
Principien  machte  Ghr.  Busch  noch  auf  folgenden  unterge-* 
ordneten  Gesichtspunkt  aufmerksam:  „Ea  giebt,  sagte  er,  in 
„der  Medizin,  in  der  Chirurgie  und  ganz  besonders  in  der 
„Geburtshülfe,  gewisse  äuCsere  Nothwendigkeilen,  die  sich 
,, nicht  immer  zurückweisen  lassen,  denen  sich  vielmehr  der 
,,Arzt,  wie  der  Chirurg  und  der  Geburtshelfer  accomodiren 
,,mufs.  Zu  diesen  rechne  ich  eine  Menge  Situationen,  in 
„welche  namentlich  der  auf  dem  Lande  fungirende  Arzt  ver« 
„setzt  wird.  Die  oft  weite  Entfernung  von  s^em  Wohn^ 
„orte  und  von  seinem  übrigen  Wirkungskreise,  Mangel  an 
„Zeit  u.  s.  w.  nöthigen  ihn  gewifa  nicht  selten  zu  einem  bal-< 
„digen  Entfernen  der  Nachgeburt,  selbst  in  Fällen,  wo  ein 
„längeres  Warten  die  Operation  vielleicht  unnöthig  gemacht 
„hätte.  Aehnlichen  Einflüssen  vermögen  wir  uns  Alle  als  prak- 
„tische  Geburtshelfer  nicht  zu  entziehen." 

Dieser  Gesichtspunkt  wurde  von  der  Mehrzahl  der  Mit- 
glieder als  ein  nicht  zurückzuweisender  anerkannt 

In  ziemlich  übereinstimmender  Weise  mit  Herrn  Ghr, 
Buseh,  äuüserten  sich  noch  mehrere  andere  Mitglieder  der 
Gesellschaft  Dr.  Ebert  machte,  nachdem  er  im  Allgemeinen 
#eine  Uebereinstimmung  mit  den  so  eben  erörterten  Ansichten 
seines  verehrten  Lehrers  ausgesprochen  hatte»  darauf  aufmerk* 
sam,  da£s  es  eigentlich  nur  die  Fälle  von  mehr  oder  weniger 
bedeutender  Verwachsung  der  placenta  mit  dem  uteruä  seien, 
welche  die  längsten  Retentionen  der  Nachgeburt  bewirkten 
und  ein  operatives  Eingreifen  erheischten,  denn  Adynuniie 
und  Krampf  der  Gebärmutter  seien  auf  medizinischeui  Weg« 
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m  heben«  Bei  Verwachsung  frage  es  sieh  nun:  ,ySoU  getört 
werden  oder  nicht?''  d.  h.  „ist  die  Operation  der  Lösung  der 
Nachgeburt^  das  Eingehn  mit  der  Hand  in  den  Hierum j  die 
gewaltsame  Lostrennwig,  Abreifsung,  Zerfetzung  der  placentm 
mehr  nachüieilig  für  die  Wöchnerin  als  das  Zurückbleiben . 
der  Nachgeburt  und  die  (was  jedoch  noch  zu  beweisen)  mög- 
hcher  Weise  eintretende  Fäulnifs  derselben,  oder  umgekehrt?" 
Die  nachtheiligen  Folgen  des  Zurückbleibens  des  Mutterku- 
chens könne  man  durch  passende  innere  und  äufsere  Mittel 
beschränken  y  die  Operation  sei  dagegen  in  jedem  Falle  ge* 
waltsam  und  verletzend.  Ausschlag  über  das  Mehr  oder  Min-^ 
der  der  Gefahr  bei  dem  einen  oder  andern  Verfahren,  könne 
indefs  nur  eine  umfangreichere  Erfahrung,  als  die  seinige  sei, 
geben.  —  Gegen  diese  von  Dr.  Ebert  vorgeschlagene  Be- 
schränkung der  obschwebenden  Frage  wurde  geltend  ge«- 
macht,  dafs  man  ja  im  Voraus  nicht  wissen  könne,  ob  Ver- 
wachsung oder  Krampf  oder  Adynamie  die  Ursache  der  Ver-* 
zögerung  der  Nachgeburt  sei,  und  dals  sich  häufig  diese 
verschiedenen  Zustände  combinirten,  praktisch  müsse  daher 
die  Frage  immer  allgemein  gefafst  werden:  „ob  und  wie  bald 
eine  zögernde  Nachgeburt  künstlich  entfernt  werden  solle.'* 

Die  Erfahrungen  anlangend,  versicherten  namentlich  Ghr« 
Hauck  und  Dr.  Erbkam  nach  ihren  genau  geführten  Jour« 
nalen,  nie  Nachtheile  von  der  Operation  erlebt  zu  haben, 
Dr.  Schmidt  erzählte,  nachdem  er  schon  früher  in  den  vom 
Dr.  Paetsch  ausgesprochenen  Grundsätzen  auch  die  seinigen 
anerkannt  hatte,  wie  er  als  junger  Arzt  anfangs  auch  der 
Naturhülfe  gehuldigt,  wie  er  dann  aber  durch  mehrfache  trau« 
rige  Erfahrungen,  die  er  in  seiner  und  Anderer  Praxis  erlebt 
habe,  belehrt  worden,  dafs  es  besser  sei,  die  Nachgeburt  je«* 
desmal  zu  entfernen;  zugleich  ertheilte  er  die  Versicherung, 
er  habe  seitdem  die  Regel  befolgt,  jedesmal  innerhalb  der  er*^ 
sten  6—8  Stunden  die  Nachgeburt,  wenn  ihre  spontane  Lö- 
sung zögert,  künstlich  zu  entfernen,  und  niemals  habe  er  Ur- 
sache gehabt,  sein  Verfahren  zu  bereuen. 

Ein  Versuch  die  Ansichten  der  verschiedenen  Mitglieder 


60 

der  Gesellschaft  durch  Abstiaimung  über. die  einseinen  bei  der 
Frage  der  Nachgeburtslösung  zur  Sprache  gekommenen  Ge- 
sichtspunkte kennen  zu  lernen,  schlug  fehl  Ghr.  Busch 
machte  bei  dieser  Gelegenheit  darauf  aufmerksam,  daüs  über- 
haupt die  Frage  nie  allgemein  gestellt  und  beantwortet  wer- 
den könnte,  indem  in  jedem  Falle  einzelne  concurrirende  Mo- 
mente die  Frage  modificirten.  So  werde  man  z.  B.  bei  einer 
durch  Verblutung  dem  Tode  nahe  gebrachten  Entbundenen, 
wenn  der  Blutflufs  bereits  aufgehört,  die  zurückgebliebene 
placenia  nicht  sogleich  fortnehmen,  um  nicht  etwa  durch  die 
Operation  den  letzten  Lebensfunken  zu  ertödten,  sondern  man 
werde  warten  und  zuvor  das  Nöthige  verordnen,  bis  die  Er- 
schöpfte wieder  einige  Kräfte  gesammelt  habe.  —  Ebenso 
müsse  man  auch  die  Operation  verschieben  oder  dieselbe  ganz 
unterlassen  bei  nervösen  Zufallen  in  der  5ten  Geburtsperiode, 
bei  einem  zu  hohen  Grade  von  Reizbarkeit  des  weiblichen 
Körpers  überhaupt  und  der  Geburtstheile  ins  Besondere.  Die 
Beurtheilung  und  Entscheidung  dieser  Frage  müsse  dem  prak- 
tischen Blicke  des  Geburtshelfers  überlassen  bleiben.  — 

Versuchen  wir  nach  diesen  Debatten  die  Ansichten  der 
Gesellschaft  in  ihrer  Vereinigung,  wie  in  ihren  Divergenzen 
kur^  zusammenzufassen,  so  dürfte  Folgendes  das  Wesent- 
liche sein: 

Die  Gesellschaft  stimmte  darin  überein,  dals  bei  Gebär- 
mutterblutflufs,  oder  sonstigen  gefahrdrohenden  Zufallen,  deren 
wahrscheinliche  Ursache  die  Verhaltung  der  placettia  sei,  die 
künstliche  Lösung  derselben  das  einzig  sichere  und  unum- 
gänglich nöthige  Hülfsnüttel  seL  Im  Uebrigen  aber  fand  eine 
Trennung  in  den  Ansichten  in  der  Art  statt,  dafs  eine  kleine 
Anzahl  dem  passiven  Verfahren,  die  Mehrzahl  dagegen  einem 
mehr  oder  weniger  aktiven  Verfahren  huldigten. 

Uebrigens  wurde  festgesetzt,  dafs  man,  da  zur  Zeit  die 
Lehre  von  der  Behandlung  des  Nadhgeburtsgeschäftes  noch 
keineswegs  normirt  sei,  und  da  Elrfahrungen  und  Autoritäten 
für  ein  jedesmaliges  eiliges  Entfernen   der  Nachgeburt,   wie 
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(ur  ein  stetes  Liegenlassen  derselben  sprächen,  im  praktischen 
Leben  nie  vergessen  wolle,  mit  gegenseitiger  Achtung  Ansich'» 
ten  zu  begegnen,  welche  die  eine  oder  andere  Richtung  aus- 
schliefslich  befolgen. 

Als  fernere  Aufgabe  des  Vereins  galt  uns,  genaue  auf 
Thatsachen  gegründete  Beobachtungen  über  die  Wirkung  des 
Operirens  und  Nichtoperirens  bei  zögernder  Ausscheidung  der 
Nachgeburt,  in  möglichster  Fülle  zu  Tage  zu  fördern.  Denn 
nur  so,  auf«  dem  mühsamen  Wege  der  Forschung  dürfte  es 
gelingen,  frei  und  unabhängig  von  den  sich  widersprechenden 
Autoritäten  der  Jetztzeit  und  der  früheren  Jahrhunderte  einen 
sicheren  MaCsstab  zur  Beurtheilung  des  Werthes  der  Opera- 
tion zu  gewinnen.  Zu  erforschen  bleibt  namentlich  auch  noch 
pathologischer  und  anatomischer  Seits  die  Frage:  „wie  ver* 
hält  sich  eine  in  dem  uferus  zurückgelassene  Nachgeburt, 
unter  welchen  Bedingungen  kommt  eine  nachtheilige  Wirkung 
auf  das  Gebärorgan  wie  auf  den  Gesammtorganismus  zu 
Stande?"  — 


Geschichtliche  Zusammenstellung  der  haupt- 
sächlichen Ansichten,  Lehrsätze  und  Erfah- 
rungen aber  das  Nachgeburtsgeschäft  und 
seine  Behandlung.     Von  Riedel. 

Da  die  einfachste  Beobachtung  ergiebt,  dafs  der  Gebärakt 
nicht  mit  dem  Austritt  des  Kindes,  sondern  erst  mit  dem  Er- 
scheinen der  Nachgeburt  als  beendet  anzusehen  ist,  so  konnte 
es  nicht  fehlen,  dafs  seit  dem  Beginn  geleisteter  Kunsthülfe 
bei  Entbindungen  auch  der  Ausscheidung  der  Nachgeburt  be- 
sondere Aufmerksamkeit  zugewandt  und  in  Fällen  von  Ver* 
zogerung  derselben  ein  Kunstverfahren  zu  deren  Beförderung 
eingdieitet  wurde.    Wie  aber  bei  einer  jeden  heilkünstlerischen 
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Hälfe,  eben  weil  sie  nur  der  fehlenden  oder  abnormen  Natur* 
thätigkeit  aus-  und  aufhelfen  soll,  von  selbst  die  Frage  naeh 
der  Nothwendigkeit  ihres^  Eintrittes,  nach  ihrer  Indication,  ent* 
steht,  so  entstand  auch  hinsichtlich  der  Behandlung  des  Nach- 
geburtsgeschäftes die  Frage:  wann  soll  die  Kunsthiilfe  ein- 
schreiten? —  und  wie  in  der  Geburtshülfe  von  jeher  mecha- 
nische Mittel  neben  ärztlichen  in  Gebrauch  gezogen  wurden, 
so  wurde  auch  die  Kunsthiilfe  bei  Behandlung  des  Nachge* 
burtsgeschäftes  theils  durch  mechanische,  theils  durch  änstliche, 
bald  mehr  durch  jene,  bald  mehr  durch  diese,  errielt.  Hier- 
mit haben  wir  die  einfache  geschichtliche  Begründung  jener 
wissenschaftlichen  und  praktischen  Streitfrage:  Wann  und 
wie  ist  die  Ausscheidung  der  Nachgeburt  durch 
Kunsthülfe  zu  befördern?  —  einer  Streitfrage,  welche, 
ungeachtet  die  tüchtigsten  Männer  von  Fach,  auf  Gründe  der 
Theorie  und  Erfahrung  gestützt,  seit  Jalirhunderten  ihre  ent- 
seheidende  Lösung  versucht  haben,  dennoch  bis  zu  diesem 
Augenblicke  —  wie  auch  die  in  unserer  Gesellschaft  geführ- 
ten Debatten  bewiesen  haben  —  nicht  zu  der  entscheidenden 
Lösung  gebracht  ist,  dafs  die  einander  \vidersprechenden  Er- 
fahrungen und  die  entgegengesetzten  Ansichten  die  Vereini- 
gung zu  einem  bestimmten  Verfahren  für  die  vorkommenden 
Abnormitäten  zulassen.  Wenn  demnach  auch  die  endliche 
Lösung  dieser  Streitfrage  noch  in  Aussicht  gestellt  bleibt,  so 
läfst  sich  doch  im  Allgemeinen  in  der  Entwickelung  der  Lehre 
von  der  Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäftes  der  Fortschritt 
zum  Bessern  im  Laufe  der  Zeiten  nicht  verkennen.  Diesen 
Forlschritt  geschichtlich  nachzuweisen  ist  Zweck  der  folgen- 
den Zusammenstellung;  und  durch  letztere  ein  Scherflein  zur 
endlichen  Lösung  der  voriiegenden  Streitfrage  beizutragen,  des 
Verf.  höchster  Wunsch, 

Den  Wertli  eines  seibstständigen  geschichtlichen  Produk- 
tes für  diese  Zusammenstellung  zu  beanspruchen,  liegt  mir 
fern,  da  Zeit  und  Gelegenheit  nur  einen  Theil  der  Uer  su- 
sammengeti'agenen  Ansichten,  Lehrsätze  und  Erfahrungen  aus 
den  Quellen  selbst  zu  schöpfen  mir  gestatteten,  der  Vorige 
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Theil  aber  aus  E^  C  J.  v.  Sieboid:  Versudi  einer  Ge«diichte 
der  Geburtshülfe,  Berlin  1839  u.  1845;  Ad.  Ulsamer:  das 
Nachgeburtsgeschäft  und  seine  Behandlung  (Litterarische  Zu<^ 
gäbe),  Würeburg  1827;  Küstner:  De  plaeentae  9olHiio9ie  ei 
de  jusU  nubliganii  fumcuU  umbilioalis  t^mpurej  VraihhnK 
£829;  J.  M.  Aepli:  Die  sichere  Zurücklassung  der  Nachge- 
burt in  bestimmten  Fällen,  Zürich  1776,  und  anderen  zuver^ 
lässigen  Schriften  entnommen  wurde. 

Um  über  die  Menge  des  vorhandenen  Maleriais  eine  leich«^ 
lere  Uebersicht  zu  gewinnen,  zugleich  auch  um  die  geschieht'^ 
liehe  Entwickelung  der  in  Rede  siehenden  Streitfrage  an  den 
dargelegten  Ansichten  und  Erfahrungen  deutlicher  zu  veran- 
schaulichen, wUl  ich  versuchen,  die  DafM  nach  gewissen  Zeit- 
räumen oder  Perioden,  welche  sich  an  wesentliche  Entwicke- 
lungsmoDiente  jener  Streitfrage  knüpfen,  zu  ordnen.  Vier 
Zeitabschnitte  glaube  ich  demnach  für  die  Entwickelung  der 
Lehre  von  der  Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäftes  aRneh*^ 
men  zu  dürfen: 

Erster  Zeitraum. 

Von  den  gescliichtlichen  Anfangen  geburtshülflicher  Assistenz  bis  zum 

Erscheinen  des  ersten,   der  Geburtshülfe  ausschliefslicli  gewidmeten, 

gedruckten  Buches  von  Eucharius  Röfslin  J513. 

Wie  die  Geburtshülfe  überiiaupt  sich  im  Zustand  ihrer 
Kindheit  befand  und  ihre  Ausübung  fast  ausschliefslich  in  den 
Händen  von  Frauen,  so  stand  die  Lehre  von  der  Behandlung 
des  Nachgeburtsgeschäftes  auf  ihrer  niedrigsten  Stufe.  Kind 
und  Nachgeburt  blieben  mit  einander  in  Verbindung,  bis  die 
letztere  ausgeschieden  war;  zögerte  dieselbe,  so  wurde  des 
Kindes  eigne  Schwere  benutzt,  um  durch  Hangen  an  der  Na-* 
belschnnr  das  Heraustraten  zu  befördern;  war  das  Kind  aus 
einem  besonderen  Grunde  früher  abgenabelt,  so  wurde  ein 
Gewicht  zu  deinselben  Zweck  an  den  Nabelstrang  befestigt; 
bei  abgerissener  Nabelschnur  durfte  die  Hand  der  Hülfelei- 
standen  4en  Zug  ersetzen;  gewaltsame  Et^chutlerungen  des 
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Körpers  der  Kreisenden  vervollständigten  diese  einfache  und 
rohe  Mechanik.  Andrerseits  empfahl  man  ärstliche  Vorschrif- 
ten, —  gleichfalls  der  einfachsten  rohsten  Art,  zu  gleichem 
Zwecke.  Das  Abreifsen  oder  zu  frühe  Abschneiden  des  Na- 
belstranges sah  man  als  hauptsächliche  Ursache  der  Reteniia 
placentae  an.  Den  Aviderstrebenden  Mutterkuchen  liefs  man 
von  der  Natur  sicher  durch  Fäulnils  austreiben. 

In  den  Aphorismen  des  Hippokrates  (40)  sind  Niese- 
mittel  zur  HerausheCörderung  der  Nachgeburt  empfohlen;  in 
den  Büchern  ^^de  morbis  mutierum''  werden  (pag.  B7i)  bei 
Nachgeburtszögerungen  unier  anderen  inneren  Mitteln  „mit 
Wein  und  Oel  Gekochtes  und  Gebratenes  und  sonst  treibende 
Stoffe'*  angerathen  und  weiter  heifst  es  dort:  ,jplerumque 
vero  putrescuni  {sc,  secimdae),  sexio  tarnen  aut  septhno 
die  aut  eiiam  posterius  exeunt.  Von  einem.  Lösen  und  von 
Wegnahme  der  Placenta  ist  nirgends  die  Rede.  Als  Ursache 
der  Zurückhaltung  der  Nachgeburt  wird  sowohl  hier  {p.  ßT2) 
als  auch  in  dem  Buche  ^^ de  super foetatione''  (p,  464)  Ab* 
reifsen  des  Nabelstranges  oder  dessen  zu  frühes  Abschneiden 
angegeben.  Bleibt  die  Nachgeburt  nach  Abortus  zurück,  so 
geht  sie  im  glücklichen  Falle  in  Faulnifs  über  und  wird  von 
der  Gebärmutter  ausgestofsen^  wobei  die  Frau  gesund  wird. 
Bei  verzögerter  Frühgeburt  (p.  698)  soll  die  Hebamme  Niese- 
mittel und  starke  Erschütterungen  der  Kreisenden  versuchen; 
hilft  dies  aber  nicht,  so  soll  sie  den  Muttermund  allmählig  er- 
weitem und  Kind  nebst  Nachgeburt  herausnehmen.  Das  Buch 
y^e  superfoetatione''  enthält  (p.  463)  die  Vorschrift:  durch 
die  Schwere  des,  an  der  Nabelschnur  hangenden  und  auf 
Wasserschläuche  und  gezupfte  Wolle  gelegten ,  Kindes  oder 
durch  ein  angehängtes  Gewicht  den  Austt'kt  der  Nachgeburt 
zu  befördern. 

Celsus  {de  medicina  Ubri  octo)  führt  lUß.  V,  cap.2ä  als 
Mittel  zur  Austreibung  eines  todten  Kindes  und  der  Nachge- 
burt Wasser  mit  Sal  ammoniacum  oder  Dictamus  creticus  an; 
lib.  VIIj  cap.  29  enthält  die  hippokratischen  Vorschriften  zur 
mechanischen  Hülfsleistung  bei  der  Nachgeburtsausscfaeidung. 
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Moschion  (IL  Saec«  n.  Chr.  Geb.)  in  seinem  Werke: 
,jde  mulierum  passiöfiibus**  lä&t  auch  die  Abnabelung  des 
Kindes  erst  nach  dem  Erscheinen  der  Nachgeburt  vornehmen. 
Wenn  Stücke  des  Mutterkuchens  zurückbleiben,  ao  soll  die 
Hebamme,  wenn  der  Muttermund  noch  zugänglich  ist,  mit 
der  Hand  hinwegnehmen,  was  sie  fassen  kann.  Ist  die  ver« 
haliene  Nachgeburt  noch  am  Grunde  des  Uteriis  angeheftet, 
so  muls  die  weitere  Aussiofsung  der  Natur  überlassen  bleibeli, 
nachdem  vorher  die  Nabelschnur  durchschnitten  ist 

Dann  finden  wir  erst  wieder  bei  Aetius  von  Amida 
(Lib.  XVI)  hieher  gehörige  Vorschriften  der  Aspasia  und 
des  Philumenos.  Erstere  (Cap.  15)  empfiehlt  bei  Zögerung 
der  Nachgeburt:  Niesemittel,  'Anhalten  des  Atfimens,  Ver- 
schliefsen  des  Mundes  und  der  Nase.  Philumenus,  dessen 
Grundsätze  de  seeundinae  educaihne  (cap,  24)  für  die  Zeit 
möglichst  vollkommen  erscheinen,  warnt  vor  einem  gewaltsa- 
men Anziehen  an  der  Nabelschnur  und  Placenta,  weil  er  Vor- 
fall der  Gebärmutter  davon  fürchtet;  übrigens  lehrt  er:  die 
zurückgehaltene  Nachgeburt,  wenn  sie  schon  aus  ihrer  Ver- 
bindung mit  der  Gebärmutter  getrennt  und  der  Muttermund 
dabei  noch  zugänglich  ist,  mit  der  wohlerwärmten  Hand  hin- 
wegzunehmen; her  verschlossenem  Muttermunde  sollen  fette, 
ölige  Einspritzungen  gemacht  und  ersterer  durch  die  Finger 
allmählig  ei*weitert  werden;  auch  werden  neben  Niesemitteln 
reizende  Tränke  und  Dampfbäder  angerathen;  tVenn  aber  die 
Placenta  noch  mit  dem  Grunde  der  Gebärmutter  in  Verbin- 
dung steht  und  die  Wegnahme  nidit  leicht  gelingt,  so  soU 
man  darüber  ruhig  sein,  ,Jhitra  paueo9  enim  dies  puirefaeia 
et  in  saniem  dissoluta  excidet'' 

Ganz  ähnlich  spricht  sich  Paul  von  Aegina  aus.  Auch 
bei  den  Arabern  finden  wir  dieselben  Grundsätze  und  diesel- 
ben Vorschriften.  In  den.Sdiriften  des  Serapion  (enjei.  96. 
de  muUerikiS,  quae  difficuUet*  pariunt)  und  des  Rhazes 
(Idier  Bekhavy,  Üb.  9.  cap. 2— 6  und  „Buch  von  den  Divi- 
sionen** Cap.  92:  ,,De  his  quae  facilem  parinm  faeiuni, 
edaeuni  seeimdinam  et  egredi  faeiunt  foetHm^')  sind  im  AU- 

Vtfrh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  5 
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gemeinen  zur  Beförderung  schwerer  Geburten:  ÖUge  Einrei- 
bungen und  EinsprilzufigeD,  Bäder,  Klystiere,  Niesemitiel)  Räu- 
.cfaerungen  und  wehentreibende  innere  Mitlei  empfohlen.     Ali 
•  Ben  Abbas  {Practica,  üb.  II jcap.  27:  ,yde  secundbute  can- 
elusionis  et  mortui  fottus  metlela'')  giebt  rein  arzüiche  Vor- 
schriften, verweist  hier  aber  in  Bezug  auf  operative  Hülfe  auf 
sein  Buch  über  Chirurgie,  woselbst  er  lib.  9  ganz  ähnlichen 
Rath  wie  Philumenus  erüieilt    Avicennti  {Cmion  medici^ 
nacy  lib.IlL  fen.2i  cap.iß:  „de  extractione  secundmac''), 
der  übiigens  meist  nur  Aelteres  wiedergiebt  und  nach  Um- 
ständen bald  die  Placenta  weggenommen,  bald  ihre  Ausschei- 
dung  abgewartet  wissen  will,   empfiehlt   zur  Auflösung   des 
Mutterkuchens  im  Uterus  auch  Einspritzungen.    Abulkasem 
(Chirurgie  Lib.  II,  Sect.  78:  j,Extr actio  Meundinae'')  rälh  bei 
Zögerungen  der  Nachg^urt:  Ntesemittel,  Anhaken  des  Ath- 
mens,  Bähungen  von  narkotischen  Kräutern,  Einbringung  die- 
ser Flüssigkeit  in  die  Scheide  mittelst  eines  Röhrchens,  wel- 
ches abgebildet  ist;  auch  soU  die  Hebamme  mit  der  linken 
Hand  eingehen  und  den  Mutterkuchen  wegzunehmen  suchen; 
gelingt  dies  aber  nicht,  so  soll  der  Fäulnifsprozels  abgewartet 
werden.  —  Von  besonderen  Gefahren  dieser  putrefaclio  et 
dieaolutio  placentae  ist  nirgends  die  Rede. 

Die  nacharabische  Zeit,  die  Zeit  der  Nachahmung  der 
Araber  im  Occident,  ist  Tür  die  Geburtshülfe  eine  höchst  trost- 
lose, da  diese  in  den  ärztlichen  Schriften  bis  zum  13ten  Saec. 
fast  ganz  vemaclilässigt  ist«  Ueber  die  Behandlung  des  Nach- 
geburtsgescfaäftes  findet  man  daher  auch  nur  höchstens  Aelte- 
res \vieder,  mit  allerlei  mystischem,  abergiäulttacliem,  ekelhaf- 
tem Annex  versehen. 

Constantius  Africanus  in  Salemo  (itb.  VL  cap.  17) 
handelt  sehr  dürftig  ^^de  seeundinae  exitu,'^  indem  el*  nur 
/einige  Arzneimittel,  namentlich  brechenerregende  und  menstm«- 
tionsbefördernde,  empfiehlt.  In  des  Trotula  Buch  über  Fi^auen- 
«immerkrankheiten  Cap.  17,  y,de  dif/icultate  partum''  ist  zur 
Herausbefi»rderung  der  Nachgeburt:  RüQchern  mit  Pfierdehofen, 
Kat^n-  und  Schafkoth  angerathen« 
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Im  IStcn  Saec.  luit  nur  Roger  von  Parma  in  seiner 
y^Practica'^  Tract  II  ein  Capitel  (70)  ^jde  »eeundin§ii"  mit  auf- 
genommen, woselbst  er,  nach  einer  mangelhaften  Wiederho- 
lung von  Aelterem,  eine  seUa  perf^raia  zu  Dampfbädern  bei 
Naehgeburtszögerungen  angiebl. 

Im  14ten  Saec.  lieferte  Yarigna  zu  Bologna  m  seinen 
Seereiis  etc.  cap.  2.  traei.  iß.  „ad  expulsmnem  foetns  ei 
9ecundmae'^  eine  Zusammenstellung  von  den  absurdesten  und 
ekelhaftesten  Mischungen  zum  inneren  und  äuCseren  Gebrauch. 

Eduard  v.  Gordon  (UUum  medicmae,  Partieula  VII. 
eap.  17)  will  die  Nachgeburt  durch  die  Hebamme  wo  mö^ich 
entfernt  wissen;  wenn  es  nicht  gelingt,  soll  man  die  Fäulnils 
abwarten;  übrigens  giebt  er,  so  wie  Nicolaus  Bertrucci  zu 
Bologna  {Competidlumf  Tract.  B.  seet.3.  eap.  if)  und  Guy  de 
Chauliac  zu  Montpellier  (Chirurgie  Tract  VI)  eine  Menge 
schon  oft  genannter  innerer  und  äufserer  Mütel  an. 

Im  15ten  Saec.  schrieben  Valeacus  von  Tarania  zu 
Montpellier  {Compeful.  1418;  lib.  VI.  eap.  19.  „de  seeuHdina-' 
rumreieniiatMi*^)  und  Antonius  Guainerius  aus  Pavia  (IVn- 
etica,  eap.  30.  „de  exiraeiioue  eecfmdinae")  für  dieNachge- 
burtsbehandlutig  vorzüglich  nur  medizinische  Mittel  vor;  jedoch 
machte  der  Letztere  auch  auf  Gefahren  aufmerksam,  welche 
aus  einer  zurückgebliebenen  und  faulenden  Nachgeburt  ftir  die 
Mutter  entstehen.  Und  Joh.  Mich.  Savonarola  zu  Padua 
und  Ferrara  {„Praeiica'')  erklärt  sieh  (Ruhr.  S3^  „de  reten^ 
iione  seeundinae^')  mehr  als  seine  Vorgänger  fiir  eine  active 
Methode. 

Zweiter  Zeitraum.' 

Vom  Anfang  des  16ten  Jahrhunderts   bis  zum  Ende  des  17ten  und 

Anfang  des  18ten  Jalirhunderts.     Von  Eucharius  Rofslin  bis  auf 

Mauriceau  und  Deventer. 

Die  Gebufftshülfe  tritt  in  ihrKaabenalier;  sie  gelangt  all- 
mählig  mehr  in  die  Hände  von  Mäimem,  zunächst  in  Frank- 
rdchy  dann  auch  in  HoUimd  und  England^  daoni  begmnt  ifafe 
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wissenschaftKche  Entwickelung.  Was  die  Behandlung  des 
Nachgeburtsgeschäftes  betrifft,  so  lernt  man  allmählig  einen 
Theil  der  möglichen  Abnormitäten  näher  kennen;  man  beob- 
achtet Gefahren  bei  verhaltener  Nachgeburt,  das  Vertrauen 
auf  die  in  älterer  Zeit  besonders  empfohlenen  medizinischen 
Mittel  tritt  mehr  in  den  Hintergrund  und  man  verfährt  vor- 
zugsweise activ,  sucht  manuell  die  Nachgeburt  möglichst 
schnell  zu  entfernen,  was  besonders  gegen  Ende  dieses  Zeit- 
raumes allgemeiner  Grundsatz  wird.  Eine  medizinische  Be- 
handlung nach  den  Ursachen  der  Nachgeburtsstörungen  fehlt 
noch  fast  ganz.  Man  überläfst  bisweilen  zwar  der  Natur  die 
Nachgeburtsausscheidung,  aber  nur  noihgedrungen,  weil  man 
die  Placenta  nicht  mit  der  Hand  herausbringen  kann  oder 
weil  man  durch  Gewalt  zu  schaden  Airchtet,  nicht  aber  um 
durch  zweckmäßige  ätiologische  Behandlmig  der  Natur  auf 
andere  Weise  zu  Hülfe  zu  kommen.  Zugleich  liefern  aber 
die  Erfahrungen  über  unglückliche  Folgen  übereilter  oder  un- 
vorsichtiger künstlicher  Wegnahme  und  die  Beobachtungen 
über  die  spätere  glückliche  Ausscheidung  des  Mutterkuchens 
durch  Naturkräfle  Anknüpfungspunkte  für  das,  später  über- 
wiegende, exspectative  Verfahren. 

Eucharius  Röfslin  (der  schwangeren  Frawen  und  Heb- 
ammen Rosengarten,  Worms  1513)  fürchtet  von  dem  Zurück- 
bleiben der  Nachgebnrt  mancherlei  .Nachtheile,  denn  er  sagt: 
„wenn  die  Natur  die  Austreibung  der  Nachgeburt  erheische, 
man  sie  aber  unglücklicher  Weise  nicht  unterstützen  könne, 
so  entständen  oft  tödtliche  Schwachheilen,  aufsteigende  Dämpfe, 
Muttergichter,  schweres  Athmen  u.  s.  w.  und  die  Frau  sterbe 
wie  eine  Erstickte,  wenn  man  sie  nicht  schleunig  entbinde." 
Darum  dringt  er  auf  eine  baldige  Entfernung  der  Nachgeburt; 
wenn  letztere  verwachsen  ist,  so  soll  die  Hebamme  dieselbe 
vorsichtig  abschälen,  bei  der  Wegnahme  sich  aber  vor  einem 
Vorfall  der  Gebärmutter  hüten.  Macht  die  Herausziehung 
Schwierigkeiten,  so  soll  man  wannes  Gel  in  den  Muttermund 
bringen,  der  Frau  stinkende  Gerüche  (z.  B.  angebranates  Hom 
und  Teufelsdreek)  an  die  Nase  haüefi  und  selbst  Räocherun- 


gen  vornehmen.  Hdfen  di^e  und  ihnlidie  Mütel  nicht,  so 
soll  man  die  Sache  der  Natur  überlassen,  wekhe  nadi  Ver«* 
lauf  von  einigen  Tagen  sie  abgelost  heräusialleB  lassen  wird. 

Walter  Reiff,  Verfasser  eines  anderen  ,, Rosengarten** 
(Strafsburg  1545),  setzt  noch  seine  meiste  Hofioung  auf  Me- 
dicamehte,  deren  er  eine  Menge  anfuhrt,  um  die'  zuriickgehal- 
iene  Placenta  heraoszufördem. 

Rueff  in  Zürich  (Hebammenbuch,  1554)  viH  gleich  nach 
der  Geburt  des  Kindes  die  Nabelschnur  unterbinden  und  dann 
ohne  Säumen  die  Nachgeburt  entfernen  lassen.  Er  führt  meh- 
rere Ursachen  der  Nachgeburtszögerungen  an,  seine  Behand- 
lung derselben  beschränkt  sich  aber  darnuf,  dals  er  austrei- 
bende Arzneien  und  bei  zu  fester  Verbindung  des  Mutlerkuchens 
mit  dem  Uterus  manuelle  Losung  empfiehlt 

Caesar  Arantius  in  Bologna  (JD^Atimiifio/v^elu.  iS72) 
ist  der  Meinung ,  daCs  bei  einer  rechtzeitigen  Geburt  sich  die 
Placenta  von  selbst  leicht  löse.  Für  den  Abortus  giebt  er  die 
Lehre:  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes;  so  lange  der  Mut* 
termund  noch  offen  sei,  mit  der  Hand  einzugehen  und  die- 
Nachgeburt  herauszubefördem ,  weil  die  Placenta,  wenn  sie 
zurückbleibe,  in  VerderbniCs  übergehe  und  das  Wochenbett 
verzögere,  ja  selbst  den  Tod  herbeiführen  könne. 

Pare  in  Paris  (Deux  Uvres  de  Chirurgie.  i&7^)  lehrt; 
die  Nachgeburt  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  zu  ent- 
fernen und  dann  erst  den  Nabelstrang  zu  miterbinden;  er 
warnt  besonders  vor  einer  früheren  Unterbindung  und  Durch- 
schneidung  der  Nabelsdmur.  Die  zögernde  Placenta  soll  künst- 
lich mit  der  Hand  entfernt  und  die  verwachsene  künstlich 
gelöst  werden. 

Jacques  Guillemeau  (De  la  grosseste  et  de  PaccaU'^ 
ehement  des  femmes^  du  gouvernemeni  d*iceUes  ei  moyen$ 
de  Souvenir  aux  aecidefis  qui  leur  arrivet^t.  Paris  iäOS) 
nimmt  Gelegenheit,  das  unvorsichtige  Holen  der  Nachgeburt 
zu  tadeln  und  davor  zu  warnen,  da  er  durch  gewaltsame 
Lösung  der  Placenta  Zerreifisung  der  Gebärmutter  entste-. 
hen  sah. 
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Rodericus  a  OaBiro,  Arai  in  Hamburg  (De  umversa 
muUerum  medkina,  novo  ei  anUhac  a  nemine  iraetaio  ar- 
dine,  opus  abmluiiMsimmn.  Bomb.  i6M)  stimtirt  hinmhtfich 
der  Nachgeburtsbehatidlung  mit  Pare  überein;  er  rath:  Holen 
der  Plaeenka  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  und  nachherige 
Abnabelung  dessdben  an  und  sprichl  sich  tadelnd  darüber 
aus,  dafs  die  deutschen  und  holländischen  Hebammen  die  Na- 
belschnur gleich  nnterbinden.  Audi  Scipione  Mercurio  in 
Venedig  {ha  commare  o  raeeoffUtriee.  Venet.  i604)  w31-  die 
Nabdschnur  erst  nach  dem  Erscheinen  der  Nachgeburt  unter- 
binden und  abschneiden  lassen. 

Eine  Beobachtung  iiber  die  Gefährlichkeit  des  herrschen- 
den Grundsatzes:  rascher  Elntfemung  der  Nachgeburt,  so  wie 
eine  andere  über  die  Unnothigkeit  könstUcher  Losung  der 
Placenta  wird  uns  von  Guil.  Fabric.  Hildanus  (ObservO' 
tionnm  et  emralionum  eUrurgiearum  eeniuriae.  Baül.  iß06) 
milgetheilt,  welcher  in  einem  Fall  durch  unvorsichtiges  Her- 
ausziehen der  Nachgeburt)  Gebärmuttervorfall  entstehen  und 
in  einem  anderen  Falle  die  zurückgebliebene  Placenta  sidi  von 
der  Gebärmutter  aus  eignen  Kräften  ghicUich  ablösen  sah. 

Andrerseits  wird  uns  berichtet,  dafs  Louise  Bourgeois, 
die  berühmte  Hebamme  der  Königin  Maria  de  Medicis, 
welche  —  nach  einer  Notiz  in  Starkes  Archiv,  Bd.  1  St  2, 
1787  ~  bd  2000  Geburten  nur  2  Mal  die  Placenta  ktinstlich 
gdöst  haben  soll,  also  nicht  nadi  den  damals  vorherrschoklen 
Grundsätzen  bei  d^  Behandlung  der  Nachgeburt  verfuhr,  das 
MSisgeschick  erlitt,  dafs  ihr  der  Tod  einer  Prinzessin  des  Kö- 
niglichen Hauses,  im  Wochenbett,  deshalb  zur  Last  gelegt 
wurde,  weil  man  bei  der  Section  einen  kleinen  Theil  der  Pla- 
centa in  der  Gebärmutter  fand;  -*  es  war  Unterieibsenizün- 
düng  eingetreten.  Sie  verfafste  daher  1627  ihre  ,,  Apologie 
üontre  U  rappofi  des  mAlecinSj^'  in  welcher  sie  zu  zeigen 
suchte,  dafs  das,  was  man  gefunden  hatte,  Theile  der  Nach* 
geburt  gewesen  seien,  die  immer  bei  Wegnahme  der  Nadige« 
hurt  noch  einige  Zeit  zurückblieben  und  nicht  Ursache  des 
Todes  sein  könnten. 
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Ein  Fatl  von  später  Aussefaeidung  der  Nachgeburt  durcH 
blofse  Nalurkräfte  findet  sich  in  den  Ac^a  wied.  pkil.  Hafiüae 
äßiSS  von  C.  Bartholinus  erzählt:  die  Placenla  ging  erst 
14  Wochen  nach  der  Geburt  des  Kindes  ohne  Nachtbeil  von 
selbst  ab.  Dagegen  erklärt  sich  Thomas  Bartholinus  (Hi- 
sforiarum  €tnaiomicarum  centurüt  V.  Hafmiae  ißßi)  in  einer 
weitläuftigen  Abhandlung  über  die  „extractio  secimdmme** 
för  die  ungesäumte  Entfernung  der  Nachgeburt  hei  Zügerun* 
gen  derselbe!  und  fügt  hinzu:  ^^Fallax  ea  spes  ei  anceps 
remedium  est,  si  siaiim  a  parin  höh  sequutur^  Haiurtie 
deinde  committere;  mora  pericülosa,  nee  omnium  robur  pe^ 
reHnainrnm  nobis  polüceri  poisumu»  auf  sueoessus  opiaii 
ceriiiudinem.''' 

Als  Hauptbegrtinder  eines  eilig-activen  Verfiahrens  bei 
Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäftes  wird  Mauriceau  in 
Frankreich  gewöhnlich  angesehen  und  genannt;  mit  weiehem 
Rechte,  werden  wir  sogleich  sehen.  In  sdnem  Werke  ^'^Des 
nMladies  des  femmee  grosses  et  aceouckSes'^  etc.  {Paris  1668) 
sagt  er:  Während  die  Thier«  gröfstentheils  nach  der  Gebort 
ihrer  Jungen  blofs  Wasser  und  die  Häute,  in  welche  sie  ein- 
gewickelt waren,  von  sich  werfen,  so  habe  das  Weib  eine 
Nachgeburt,  welche  es  als  einen  unnützen  und  beschwerlichen 
Körper  nach  der  Entbindung  ausstofsen  müsse.  „Deswegen,^* 
fahrt  er  fort,  „mu(s  man  ohne  Zeitverlust  sogleich  nach  der 
Geburt  des  Kindes,  ohne  ihm  zuvor  die  Nabelschnur  zu  un-. 
terbinden  und  zu  durchschneiden,  die  Entbundene  von  dieser 
Fleischmasse  befreien,"  wozu  er  das  Verfahren  angiebt  Wei- 
ter fügt  er  aber  warnend  hinzu:  „Sie  (die  Hebamme)  mufs 
Acht  geben,  dafs  sie  den  Nabelstrang  nicht  mit  zu  vieler  Hef- 
tigkeit anzieht  und  behandelt,  damit  man  nicht,  falls  er  zer-^ 
rei&e,  gezwungen  wäre,  die  ganze  Hand  in  die  Gebärmutter 
zu  bringen,  um  die  Frau  zu  befreien.  Zur  Erleichterung  d^ 
Lostrennung  und  Ausstof^ung  des  Mutterkuchens  schreibt  er 
noch  vor:  die  Frau  solle  in  ihre  Hände  blasen,  bei  zugehalten- 
ner  Nase  thun  als  ob  sie  sich  schneuzen  wolle,  die  Finger  in 
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Uvt  liaaricea« 
die  GcUnnntter  w^oi  cawr  EafaüBdoBg  aidii  S*b>^  könne 
gcälbci  werda,  oder  wenn  dk  Nadigebart  fcsl  verwadsen 
sei,  so  solle  aas,  an  grabcres  ün^bck  in  ^eftetca,  die  Ope 
niion  derNatnr  überlassen,  h  sdncn  „Ohermttmw  »mr  im 
fraoesse  et  fmumidkemmi  de»  fmmmes^  (1695  and  170B) 
finden  sich  17  Fälle,  in  denen  M.  darch  ein  nng^sadiickics 
Yeiüadiren  bei  der  Nachgehortsw^nihmr  od«*  dnrdi  wnaeitig 
und  gewaltsam  ▼erandile  Lösong  Metnüsy  theilwcise  mit 
lodlliehem  Aosgang,  entsidien  sah.  Um  n  sdien,  ein  wie 
abgesagter  Feind  Ton  gewaltsamer  manodler  W^nahme  der 
Nachgeburt  Mauriceau  war,  genügt  es,  folgende  2  ▼<»  ihm 
erxahlle  BeobachUmgoi  su  b^rachten. 

Obten.  iS2.  Bei  einer  JUieidio  ptmeenime  nahm  ein 
Wmidarst  miter  grofem  Sdunenen  i  Theil  der  Nachgebart 
fort  und  bemühte  sich  ▼ergebois,  auch  den  Rest  derselben 
heraussuholen.  M.,  der  hinxugenrf«  ward,  fand  die  Fran  über 
heftige  Schmerzöl  klagend,  stark  fiebernd  and  den  Mutter- 
mund sehr  entzündet;  er  überlieis  der  Nator  das  Weitere, 
welche  auch  nach  2  Tagen  die  Nacligd>urt  vollends  heraus- 
trieb, aber  „die  Entzündung  der  aUzusehr  mifshandeltai  Ge- 
bärmutter führte  am  8ten  Tage  den  Tod  herbeL"  Jlch  bin," 
fahrt  er  fort,  ,, durch  viele  ähnliche  Fälle  überzeugt,  dafs  die 
Ursache  des  Todes  bei  dieser  Person  nicht  sowohl  in  dem 
zurückgebUebenen  Theil  der  Nachgeburt  lag,  als  vielmehr  in 
der  Gewalt,  welche  bei  der  erzwungenen  Ausziehung  und 
Zerreißung  der  Nachgeburt  ist  angewendet  worden,  und  in 
der  aus  dieser  Ursache  entstandenen  Entzündung  der  Gebär- 
mutter. Daher  ist  in  solchen  Fällen  besser  und  sicherer,  die 
Austreibung  der  Nachgeburt,  welche  nach  der  Geburt  des 
Kindes  auf  diese  Art  zurückbleibt,  gleich  anfanglich  der  Natur 
allein  zu  überlassen,  als  bei  der  künstlichen  Ausziehung  der- 
selben der  Gebärmutter  Gewalt  anzuthun." 

Observ.  294.    Bei  einer  Retentio  placentae  in  einem  an- 
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deren  Fall  machte  dn  Wondani  auch  wiederholte  Venuehe, 
die  Placenia  zu  lösen,  mufste  aber  ein  Stock  derselben  surück-  * 
lassen.  Am  6ten  Tage  fand  Mauriceau  die  Frau  an  einer 
Gebärmutterentsiindung  in  den  letzten  Zügen  liegend.  Er 
tadelt  des  Wundarztes  Verfahren  und  sagt:  „Man  mufs  wis* 
sen,  da(s  der  Muttermund  während  der  ganzen  Zeit,  da  die 
Mutter  entzündet  ist,  allezeit  sehr  hart  und  geschlossen  ge- 
funden wird  und  folglich  in  diesem  Zustande  keine  Austrei- 
bung und  Ausziehung  fremder  Körper  gestattet  ist,  dafis  solche 
so  lange  in  der  Mutter  liegen  bleiben  müssen,  bis  sich  die 
Entzündung  sehr  vermindert  und  der  Muttermund  genugsam 
nachgegeben  hat^' 

Wir  sehen  hieraus  also,  dafis  mit  Unrecht  die  späteren 
Vertheidiger  eines  allzeit  activen  Verfahrens  bei  Nachgeburts- 
zögerungen  sich  auf  Mauriceau  als  ihren  Gewährsmann  be- 
rufen, da  derselbe  vielmehr  mit  vollem  Recht  als  Begründer 
eines  exspectativen  Verfahrens  für  gewisse  bestimmte  Fälle 
Mizusehen  ist  Er  scheint  aber  in  dieser  Beziehung  vielfach 
mifisverstanden  zu  sein. 

Ein  Geburtsfall,  der  durch  zu  frühe  und  gewaltsame  Lö^ 
sung  der  Placenta  tödtlich  ablief,  wird  auch  von  N.  de  Ble- 
gny  {Zodiacus  med.  gaüicut*  Art.  HL  Obterv.  8.  Ge^ievae 
ieaO)  berichtet 

Inzwischen  erzählt  uns  Paul  v.  Sorbait  (IViuriamei/tea. 
Fientuie  i67ä)  einen  Fall,  in  dem  die  Nachgeburt  länger  als 
14  Tage. ohne  nachtheilige  Zufalle  in  der  Gebärmutter  geblie* 
ben  war;  und  die  Ada  euriotorum  naiurae  des  17ten  Jahr- 
hunderts enthalten  verschiedene  Beobachtungen  von  Menze- 
lius,  Cummen,  Deiius  u.  A.,  in  denen  die  Nachgeburt 
nicht  blofe  Wochen,  sondern  selbst  Monate  lang  zurückblieb  und 
dann  ohne  Nachtheil  abging.  Justina  Siegemundin  (Ver- 
fasserin der  „churbrandenburgiscben  Hofweh^nutter/'  Colin 
a.  d.  Spree  1690)  ertheik  den  Rath:  die  fest  verwachsene 
Placenta  abzuschälen;  dafs  sie  dies  aber  nicht  für  leicht  und 
gefahrlos  gehalten  habe,  geht  aus  der  hmzugefügten  Bemer- 
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ktmg  bervor:  „si6  wolle  lieber  Wcadaiigen  nnclm,  als  Ab- 
'nonni taten  der  Plaeenta  behandeln."* 

Philipp  Peu  in  Frankreidi,  Mauricean's  Zeitgenosse 
(La  prutique  ies  aeamekemeHU  Paris  i694)^  unterscheidet 
zuerst  genauer,  verschiedene  im  Nachgeburtsgeschaft  ▼orkom* 
mende  Abnormitäten  und  die  dagegen  nötfaigen  Hölfiildstan* 
gen.  Nachdem  er  für  den  normalen  Verlauf  der  letalen  Ge- 
bnrtsperiode  besonders  hervorgehoben,  dals  man  sieh  hüten 
aolle,  Eihäute  bei  der  Entfernung  der  Nachgebart  zurücksa* 
lassen,  betrachtet  er  folgende  4  Abnormitäten:  1)  Zu  feste 
Verbindung  der  Plaeenta  mit  dem  Uterus;  da  soll  man  die- 
selbe mit  der  Hand  künstlidi  lösen  und  Unwegnehmen. 
2)  Theilweise  Zusammenziehung  der  Gebärmutter;  auch  hier 
soll  die  Hand  ohne  Säumen  eindringen  und  die  Nachgeburt 
entfernen.  3)  Zurückbleiben  von  Häuten  nach  der  Geburt 
todtfauler  Früchte;  *-  da  die  Hand  hier  nicht  im  Stande  sei, 
die  Häute  zu  entfernen ,  so  soll  man  auf  den  Abgang  der 
letzteren  mit  dem  Wochenflufii  rechnen.  4)  Plaeemia  prme^ 
via;  —  rasche  künstliche  Entbindung.  Im  Allgemeinen  war 
Peu  also  für  eine  rasche  manuelle  Wegnahme,  resp.  Losung 
der  Nachgeburt 

In  Holland,  wo  Nicolaus  Hobok^n,  Prof.  in  Utrecht^ 
alle  menschliche  NachgeburtstheUe  —  Mutterkuchen,  Häute 
und  Nabelschnur  —  zuerst  einer  genauen  anatomischen  Un- 
tersuchung unterworfen  und  die  Resultate  seiner  schätzbaren 
Forschungen  in  der  „Anaiame  secum&me  kumtmae.  DUraf. 
t8B9'"  bekannt  gemacht  hatte,  lehrte  der  als  Geburtshelfer 
berühmte  Cornelius  van  Solingen  (&iiAryuJrui  vera  He. 
Oravenh.  i67S)  für  die  Behandlung  der  Nachgeburtsperiode: 
eilige  Hinwegnabme  des  Hutterkuchetis  nach  der  Geburt  dea 
Kindes,  weil  sich  sonst  der  Muttermund  verscMiefse* 

Gleiche  Grundsätze  einer  eilig-acttven  Methode  befoigle 
und  lehrte  der  weitberühmte  Heinr.  van  Deventer,  seit  1694 
Geburtshelfer  im  Haag.  {Munuale  Operaiien,  L  Deel  zijnde 
een  nieuwIAgt  voar  Vroed-^meeHers  en  Vraed'^w9uwe»^  ete. 
Gravenh.  i70i.) 
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„Nadidem  die  Nabelschnur  ^bgesehnitUn,''  sagt  er,  ,^nb 
man  sich  ohne  Verzug  bemühen ,  die  Afterbörde  oder  die 
Nachgeburt  zu  gewinnen, ""  und  weiter:  ,,ich  wiederhole  es, 
was  ich  gesagt,  nemhch :  es  sei  am  besten  und  geschicktesten, 
dafs  man  sich  mit  dem  Herausziehen  gar  keine  Mühe  mache 
und  nur  ungesäumt,  sobald  das  Kind  geboren,  die  Hand  in 
die  Mutter  bringe/' 

Dafs  dieselben  Grundsätze  zu  Endts  des  17ten  Jahrhun- 
derts auch  in  England  gültig  waren,  ersehen  wir  aus  Bar* 
«bette  (Chirurgische  und  anatomische  Schriften.  Aus  d.  EngL 
von  Waldschmidt  1694),  welcher  sagt:  „Die  Nachgeburl 
soll  alsobald  auf  das  Kind  folgen,  denn,  wenn  dasselbe  gebo* 
reu,  ist  sie  dem  Leibe  nichts  mehr  nutze;  daher  soll  die  Heb- 
amme sich  befleiisen,  dieselbe  auf  das  Geschwindeste  heraus- 
zubringen und,  so  sie  fest  an  der  Gebärmutter  hängt,  sie  mit 
den  Fingern  fein  sanft  ablösen/' 

Auch  in  Schweden  trug  Job.  van  Hoorn  („Die  schwe- 
dische Hebamme."  Stockholm  1697)  und  in  Zürich  Johann 
Muralt  („Kinder-  und  Hebammenbüchlein.'*  Basel  1697)  den 
Hebammen  ähnliche  Lehren  vor,  jedoch  liefs  Letzterer  seine 
Hebammen  noch  eine  Menge  äufserer  und  innerer  Mittel  %w 
frühzeitigen  Austreibung  der  Nachgeburt  anwenden* 


Dritter  Zeitraum.  . 
Vom  Anfang  des  18ten  bis  zum  Anfang  des  19ten  Jahrhunderts. 

Mit  rastlosem  Eifer  und  mit  jugendlicher  Kraft  wandten 
in  den  verscluedenen  Ländern,  von  Mitte  des  ISten  Jahrhun- 
derts an  auch  ganz  besonders  auf  Deutschem  Boden,  die 
tüchtigsten  Männer  ihre  volle  Thätigkeit  der  Bearbeitung  der 
Geburtshülfe  zu.  Der  höchste  und  alleinige  Zweck  aller  ge* 
burtshiilflichen  Bestrebungen,  nemlich  solche  Mittel  und  Me- 
thoden aufzufinden,  durch  welche  das  von  der  Norm  abwei- 
chende Geburtsgesdiäft  ebenso  zum  Besten  des  Kindes  vrie 
der  Mutter  glücklich  zu  Ende  geführt  werden  könne,  ward 
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auf  das  Wesenilicfaste  gefördert;   wir  liraucbeD   nitr  an    die 
Lehre  vam  Gebrauch  der  Zange  zu  eriimem.  ' 

Diesem  Zwecke  entsprechend  ward  auch  die  Lehre  von 
der  Behandlung  des  Nachgeburtsgeschältes  in  diesem  Zeit- 
räume ganz  besonders  ausgebildet. 

Bald  trat,  gestützt  auf  Beobachtungen  älterer  Zeit  über 
den  unglücklichen  Ausgang  unvorsichtiger  und  übereilter  Hin* 
wegnähme  der  Nachgeburt  und  auf  die  Erfahrungen  über  den 
glücklichen  Ausgang  solcher  Fälle,  in  denen  der  Naturthätig- 
keit  allein  die  Ausscheidung  der  zögernden  Nachgeburt  über- 
lassen war,  in  den  verschiedenen  Ländern  eine  Parthei  auf, 
welche  die  mifskannte  und  miishandelte  Natur  in  ihre  Rechte 
wieder  einzusetzen  sich  bemühte  und  welche,  allmäUig  imoier 
zahlreicher  und  mächtiger  werdend,  endlich  zu  Ende  des  18ten 
und  zu  Anfang  des  19ten  Jahrhunderts,  die  Anhänger  eines 
eilig-acliven  Verfahrens  ganz  in  den  Hintergrund  treten  lieCs. 

Die  3  Hauptvertheidiger  eines  exspectativen  Verfahrens, 
waren  der  Holländer  Ruysch,  der  Schweizer  Aepli  und  der 
Deutsche  Professor  Weifsenborn  in  Erfurt 

Zuvörderst  ist  Ruysch  zu  nennen,  welcher  1725  in  einer 
besonderen  Schrift:  „Onileedkundige  VerhanJelif^gen  over  de 
vinding  van  een  Spier  in  de  grond  des  Baar^moeders.  Am" 
tierdam/^  die  Lehre  vortrug:  die  frühe  künstliche  Wegnahme 
der  Nachgeburt  sei  nicht  nur  ganz  unnöthig,  sondern  sei  auch 
mit  vieler  Gefahr, .namentlich  wegen  Umstürzung  und  Vor- 
falls der  Gebärmutter,  verbunden;  zugleich  wollte  er  im 
Grunde  des  Uterus  einen  Muskel  entdeckt  haben,  welcher 
stets  früher  oder  später  die  Nachgeburt  ohne  andere  Hülfe 
heraustriebe.  Nach  seinen  Erfahrungen  war  während  50  Jahre 
kräieFrau  wegen  zurückgebliebener  Placenta  gestorben,  wäh- 
rend er  viele  gesunde  und  starke  Weiber  nach  glücklicher 
Geburt,  allein  wegen  erzwungener  Lösung  der  Nachgeburt, 
'  sterben  gesehen  zu  haben  versichert 

Obgl^ch  diese  Schrift  von  Ruysch  wegen  der  anatomi- 
schen Unrichtigkeit,  auf  welche  sie  sich  nebenbei  stützte,  so- 
fort Gegner  fand  in  Leporin  (Erörterung  einiger  die  zurück- 
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gebliebene  Nachgeburt  beireffender  Fragen.  Leipz.  u.  Qued- 
hob.  1728)  und  Cohausen  (Läicina  Rnysehiana  9.  mti«efifatf 
orhieularh  a  Fr.  R.  mvenius  ad  imtifiam  revocatus.  Amsie^ 
lad.  i7Si.)y  welche  den  Ruyschschen  Muskel  und  «dessen 
Funktion  nicht  anerkennen  und  darum  auch  die  Nachgeburt 
nicht  der  Thätigkeit  dieses  Muskels  überlassen  wollten,  so 
wurde  doch  von  der  Zeit  an  besonders  die  Aufmerksamkeit 
der  6;eburtshelfer  mehr  auf  die  Art  der  Selbstthäügkeit  des 
^  Uterus  bei  verschiedenen  Abnormitäten  der  Nachgeburtsperiode 
hingelenkt  und  bald  gab  es  in  allen  Ländern,  in  denen  die 
Geburtshülfe  cultivirt  wurde,  eine  grofse  Zahl  von  Praktikern 
und  Lehrern  der  Geburtshülfe,  welche  entweder  der  aussto*^- 
senden  Thätigkeit  der  Gebärmutter  allein  vertrauten  oder  doch 
für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ein  iiianuell-operatives  Verfahren 
für  überflüssig  und  schädlich  hielten. 

So  wollte  der  Holländer  Huwe  1735  (vgl.  Oslander, 
Lehrbuch  der  Entbindungskunst,  1.  Tbl.  Götting.  1799,  p.  241) 
die  Nachgebui*t  ganz  der.  Natur  überlassen  wissen  und  be- 
hauptete: das  Zurückbleibai  der  Placenta  verhüte  einen  Blut- 
flufs,  welcher  gewifs  entstehe,  wenn  sie  bei  festem  Znsammen- 
hange  mit  der  Gebännutter  ausgezogen  werde. 

Auch  Cornelius  Plevier  {De  gezuiverde  Vroedkonst 
etc.  Nach  des  Verf.  Tode  herausgegeben  von  Sehlichting. 
Amsterd«  1751)  räth,  den  festhangenden  Mutterkuchen  lieber 
der  Natur  zu  überlassen,  als  ihn  mit  Gewalt  herauszuziehen; 
er  meinte,  ein  solcher  faule  so  leicht  nicht,  sondern  zerschmelze 
und  gehe  in  Blasen  über. 

In  Deutscliland,  wo  Hilscher  in  seiner  Diss.  delaeshHfi 
uteri  ab  improvisa  neamdUmrum  extractioae*  {Jenae  i74i) 
von  den  unglücklichen  Folgen  übereilter  Nachgeburtstösung 
ein  warnendes  Beispiel  mitgetheilt  hatte  und  der,  übrigens  der 
aetiven  Methode  huldigende,  Böhmer  in  den  Acta  pAtf$. 
med.  acad.  Caes*  Leop.  Caroh  naturue  euriosorum.  Vel  IX. 
Norimk  i7ä2^  einen  Fall  berichtete,  in  welchem  nach  un- 
gescbiekler  stückweiser  Losreifsung  der  Nachgeburt  ein  Fleisch- 
gewachs  in  der  Gebärmutter  entetund,  wßlqhes  bei.  späterer 


•78 

Geburt  die  Ursache  des  Todes  der  Frau  ward,  waren  es  be- 
sonders die  Wiener  und  Gottinger  Schule,  welche  die  Grand* 
Sätze  eines  exspectativen  Verfahrens  bei  Behandlung  des  Nach- 
geburtsgesehäftes  lehrten  und  verbreiteten,  während  von  der 
Strafsburger  Schule  entg^engesetzte  Lehre  ausging. 

Der  berühmte  van  Swieten,  Gründer  eines  Lehrstuhls 
für.  Geburtshülfe  in  Wien,  fürchtete  viel  von  einem  bu  frühen 
Wegnehmen  der  Nachgeburt,  wodurch  namentlich  starker  Blut* 
Sturz,  Schwäche  und  Ohnmächten  entstehen  könnten.  In  einem^ 
Fall  sah  er  3  Tage  nach  der  Entbindung  die  ganze  Nachge- 
burt mit  dem  Urinlassen  fortgehen,  ohne  dafs  etwas.  Faules 
daran  zu  bemerken  war.  Die  Wöchnerin  befand  sich  wohl, 
obgleich  die  Angehörigen  es  ihm  sehr  übelgenommen,  dafs  er 
die  Wehmutter  gehindert  hatte,  die  Nachgeburt  mit  Gewalt 
hinwegzunehmen. 

Crantz,  erster  Lehrer  an  der  geburtshülfiichen  Wiener 
Schule  (Einleitung  in  eine  wahre  und  gegründete  Hebammen- 
kunst Wien  1756)  tadelte  die  üble  Gewohnheit  vieler  Heb- 
ammen, die  Nachgeburt  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes 
herauszuziehen  und  nannte  dies  Verfahren  ein  gegen  die  Ge- 
setze der  Natur  und  wider  alle  Vernunft  streitendes,  da  es 
den  armen  Weibern  zum  gröfsten  Nachtheil  gereichte  und  oft 
gar  den  Tod  nach  sich  zöge.  „Wenn  aber,**  fahrt  er  fort, 
„nadi  allzugeschwinder  Ablösung  und  Herausnahme  der  Nach- 
geburt eine  tödtiiche  Blutstürzung  erfolgt,  welche  die  Frau  in 
24  Stunden  des  Lebens  beraubt,  so  wissen  und  erkennen  die 
Hebammen  nicht,  dafs  ihre  allzufrühe  Lösung  der  Nachgeburt 
die  einzige  Ursache  des  unglücklichen  Erfolges  ist** 

^  Des  Crantz  Nachfolger,  Lebmacher  und  dessen  Schü- 
ler Plenk,  waren  gleicher  Ansicht  Der  Letztere  lehrt  in 
•seinen  „Anfangsgi^ünden  der  Geburtshülfe  **  (Wien  1766):  man 
müsse  den  an  den  Uterus  noch  gänzlich  angehefteten  Mutter- 
kuchen nicht  mit  Gewalt  lösen,  sondern  ihn  noch  eme  Zeit 
lang  der  Natur  überlassen,  bis  diese  denselben  lostrenne;  alle 
Lösungsversttcbe  seien  zu  meiden ;  mir  durch  Aderlassen,  Kly- 
stierey  Fieberrinden-EinsjAritzungen,  Umschüige,  laue  Halbbäder> 
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iniiete  und  äufsere  anlipUogistische  Mittel,  müsse  nuin  einer 
etwaigen  ^  Entzündung  der  Gebärmutter  zuvorkommen.  Bei 
theilweiser  Lösung  und  heftiger  Blutung  empfiehlt  er:  Reiben 
des  Bauches,  kalte  Ueberschläge  und  innerlich  Zimmttinctur, 
bis  die  Blutung  aufhöre;  dann  gehe  die  Placenta  von  selbst 
weg  oder  man  könne  sie  mit  Leichtigkeit  herauszieHeoL  ,,EiS 
helmupten  zwar  einige  Schriftsteller,  die  Zurückbleibung  des 
Mutlerkuchens  habe  ebenso  fürchterliche  Folgen,  als  die  ge- 
waltsame Lösung;  allein  die  Erfahrung  der  geübtesten  Ge- 
burtshelfer "(viderlegt  diese  Meinung  gänzlich.'*  Lebmacher 
habe  den  Mutterkuchen  ohne  Schaden  und  üble  Folgen  6 — 8 
— 10,  ja  einmari5  Tage,  im  Uterus  verbleiben  sehen;  er 
(Plenk)  habe  ihn  4,  5  und  7  Tage  ohne  alle  Zufalle  im 
Uterus  gelassen«  Beide  wollen  beobaclitet  haben,  dafs  nur 
jene  Frauen  mit  zurückgebliebener  Nachgeburt  an  Entzündung 
der  Gebärmutter  starben,  bei  denen  verschiedene  Hebammen 
sehr  oft  fruchtlos  versuchten,  den  Mutterkuchen  herauszuzie- 
hen.. In  den  Leichnamen  der  Verstorbenen  hat  Plenk  mei- 
stens nur  an  dem  Mund  und  Halse  der  Gebärmutter  Entzün- 
dung beobachtet  Bei  Frühgeburten,  sagt  Plenk,  bleibe  die 
kleine  Placenta  meistens  zurück;  man  solle  sie  nicht  mit  Ge- 
walt herausreiCsen,  denn  sie  werde  nach  und  nach  verfault 
mit  dem  WochenHuCs  abgehen. 

Steidele  bezeichnet  es  (Unterricht  für  Hebammen.  Wien 
1774)  als  geiahrüch,  die  Nachgeburt  frühzeitig  und  mit  ge- 
waltsamer Hand  hinwegzunehmen  und  tadelt  besonders  die 
künstliche  Lösung  in  den  Fällen,  wenn  1)  die  Gebärmutter 
atonisch,  der  Bauch  grofs  und  weich  und  keine  Nachwehen 
vorhanden  sind;  2)  die  Nachgeburt  zu  fest  verwachsen  und 
3)  dieselbe  an  einem  anderen  Orte  als  am  Grande  der  Ge- 
bärmutter angeheftet  ist  —  Nur  die  abgelöste  Nachgeburt  soll 
man  aus  dem  Muttermunde  hinwegnehmen.  Jedoch  sehi*eibt 
er  die  k«astKche  Lösung  vor:  1)  wenn  nach  sehr  schwerer 
Geburt  eine  baldige  Entslindung  der  Gebarmutter  zu  fürchten 
steht,  die  leicht  und  sc^hnell  in  Brand  übergehen  kann^  wenn 
die  Placisnla  nicht  fortzuschaffen  ist;  2)  wenn>st<'irkerBlu^& 
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bei  halbgelösler  Nachgeburt  vorhanden  ist  —  ,,Die  Nach- 
gd)urt  eines  unEeitigen  Kindes  überläbt  man  jederzeit  der 
Natur;  meistens  pflegt  selbige  dem  Kinde  gleich  nachzu* 
folgen. " 

RÖ derer,  der  vortreffliche  Lehrer  an  der  neuen  Göttin- 
ger Entbindungsanstalt  {Elemenia  artis  obtieirieiae.  Götting. 
iföS),  liefs  gleichfalls  im  Nachgeburtsgeschäft  die  Natur  mög- 
Uchst  frei  walten.  Derselbe  erklärt  in  der  Epikrise  zu  einem 
Fall  (Opuseula  mcdica.  Giiiiing.  i7ßS.  Observ.  med.  VI. 
pag.  ^47),  in  welchem  eine  gesunde  und  kräftige  Frau  nach 
leichter  (Entbindung,  durch  übereilte  gewaltsame  Lösung  der 
Nachgeburt,  an  Biutsturz  starb  und  die  Section  eine  bedeu- 
tende Verwundung  der  inneren  Gebärmutterfläche  nachwies: 
er  wisse  aus  Erfahrung,  dafs  sehr  häuGg  die  Hebammen  all- 
zugeschäftig und  gewaltsam  die  Nachgeburt  lösen  und  daraus 
Blutsturz  und  ein  jammervoller  Tod  der  Frauen  erfolge,  wäh- 
rend man  auf  die  schonendste  .Weise  die  natürliche  Lösung 
abwarten  und  die  gelöste  Placenta  hinwegnehmen  könne. 

1768  erschien  in  Göttingen  unter  dem  Präsidium  des  Prof. 
Vogel,  die  Dissertatio  de  non  acceleranda  secundinarum 
extractione  von  Lud«  Alb.  Äppun,  welcher  es  in  den  aller- 
meisten Fällen  für  räthlicher  hält,  das  Austreiben  der  Nach- 
geburt der  Natur  gänzlich  zu  überlassen,  als  solches  durch 
innere  und  äulsere  Mittel  zu  befördern  uiid  welcher  sogar  die 
nachfolgende  Fäulnifs  der  Placenta  bei  dieren  längerem  Ver- 
weilen für  ebenso  unschädlich  hält,  wie  die  Fäulnifs  des  Un- 
raths  in  den  Gedärmen. 

Entschieden  als  Gegner  der  künstlichen  Lösung  und 
Hinwegnahme  der  Nachgeburt  gleich  hach  der  Geburt  des 
Kindes,  sprechen  sich  auch  Baidinger  und  Jod  Ehrhart 
(Kreisphysikus  in  Memmingen)  aus.  Ersterer  (Neue  Arzneien. 
2  Bde.  1769)  führt  als  Folgen  solchen  Verfahiensi  plöUliche 
Todesfälle,  Ohnmächten  und  Blutungen,  unheilbare  Geschwüre, 
Unfruchtbarkeit  und  Neigung  zum  Abortiren  an. 

Ehrhart  erkläit  (Sammlung  von  Beobachtungen  zur  Ge- 
burtshülfe.  Frankf.  u.  Leipz.  1773)  jedes  AbsciHileil  der  Nach- 
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geburt  für  höchst  gefahrlich  und  meint ,  letztere  könne  selbst 
bis  Eum  9ten  Tage  ohne  Gefahr  zurückbleiben. 

Als  Beweise  ausreichender  Naturthätigkeit  des  Uterus  bei 
Ausstorsung  der  zögernden  Nachgeburt  erzählt  Heinigke 
(DUs.  de  utero  seeundas  expeüenie.  Praesid,  J.  C.  Gehlero. 
Lips.  i7SS)  3  Fälle )  in  denen  die  Nachgeburt  am  3ten*,  am 
4ten  Tage  und  selbst  erst  nach  13  Wochen  von  selbst  ab- 
ging, die  Frauen  aber  genasefi.  Ebenso  theilt  Zanetti  {Nova 
acta  natur.  curiosorum.  T.  V.  Norimb.  177 S)  einen  Fall 
mit,  in  welchem  die  Nachgeburt  6  Wochen  lang  in  der  Ge- 
bärmutter zurückblieb  und  in  der  ganzen  Zeit  der  Frau  nichts 
auffiel  als  ihr  starker  Leib.  Dagegen  enthalten  'Muzeirs 
mediz.  und  chirurg.  Wahrnehmungen  (2te  Samml.  2te  Aufl. 
Berlin  1772)  die  Geschichte  einer  Entbindung,  bei  der  die 
Hiebamme  die  Nachgeburt  mit  den  Nägeln  der  Finger  los- 
kratzte und  in  Folge  dessen  die  Frau  an  einer  Gebärmutter- 
entzündung starb. 

Auf  der  anderen  Seite  fehlte  es  bis  zu  dieser  Zeit  hin  in 
Deutschland  auch  nicht  an  eifrigen  Gegnern  der  von  Ruysch 
gepredigten  .Lehre  und  als  solche  sind  besonders  Folgende  zu 
erwähnen: 

Harttramp ft  {Diss.  de  non  differetida  secundinarum 
exiraciione.  lAps.  i75S)  ist  der  Ansicht:  derjenige  Arzt  sün- 
dige wider  alles  Recht,  Billigkeit  und  Klugheit,  der  bei  der 
Entbindung  der  Nachgeburt  den  geringsten  Verzug  gestatte, 
die  geringste  Hoffnung  auf  die  Natur  setze  oder  ihr  wohl  gär 
dies  Geschäft  überlasse. 

Stuart,  welcher  in  seiner  Diss.  sisiens  secundinas  sa» 
luiiferas  aeque  ac  nocivas.  {Strafsburg  i7S6),  wie  er  in 
der  Einleitung  äufsert,  die  Grundsätze  Fried's'd.  A.  darlegt, 
dringt  durchaus  auf  künstliche  Wegnahme  der  Nachgeburt  bei 
Verzögerung  ihrer  Ausscheidung  und  daher  (?)  entstandenen 
Zufallen. 

Jedoch  soll  Fried  d,  A.  (wie  Aepli  in  seiner  Schrift 
pag.  66  anführt)  zugleich  gelehrt  haben:  „Wenn  die  Placenta 
noch  an  der   Gebärmutter  festsitze,   überdies  keine  Blutung 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  11.  6  , 
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vorhanden  sei  und  der  Muttermimd  sich  schon  so  enge  zu- 
sammengezogen habe,  ddfs  man  ohne  Gewalt  die  ganze  Hand 
nicht  in  die  Gebärmutter  bringen  könne,  so  überlasse  man  der 
Natur  die  Nachgeburt  fortzuschaffen,  als  welche  solche  ge- 
meiniglich am  3ten  Tage  nach  der  Geburt  des  Kindes  aus* 
stofse." 

Auch  Barbara  Wiedemann  (Kurze^  jedoch  hinläng- 
liche und  gründliche  Anweisung  christlicher  Hebammen  etc. 
Augsburg  1738)  lehrt  ungesäumte  Hinwegnahme  der  Nach- 
geburt. 

Storch  (Unterricht  für  Hebammen  etc.  Gotha  1746)  will 
bei  jeder  natürlichen  Geburt  die  Nachgeburt  mit  der  ganzen 
Hand  herausgeholt  wissen  und  erzählt  einen  Fall,  in  welchem 
ein  in  der  Gebärmutter  zurückgebliebener  Mutterkuchen  tödt- 
Heben  Blutflufs  erregte.  Auch  Bösel  (Grundlegung  zur  Heb- 
ammenkunsL  Altena  1753)  hält  es  für  sehr  gefährlich ,  den 
Mutterkuchen  zurückzulassen  oder  mit  ihrer  Herausschaffung 
zu  zögern. 

Thebesius,  ein  Schüler  Friedas  d.  A.  (Hebammenkunst. 
Hirschberg  1756),  giebt  zwar  zu,  dafs  bei  einer  unzeitigen 
Gehurt  die  Placenta  ohne  Nachtheil  zurückgelassen  werden 
könne,  jedoch  fürchtet  er  bei  einer  zeitigen  Geburt  jeden  Ver- 
zug so  sehr,  dafs  er,  wenn  das  Kind  frisch  und  gesund  ist, 
vor  Unterbindung  der  Nabelschnur  dieselbe  herauszuschaffen 
räth;  wenn  aber  das  Kind  schwach  ist,  so  soll  zuerst  die 
Nabelschnur  unterbunden  und  abgeschnitten  und  gleich  her- 
liach  die  Nachgeburt  herausgeholt  werden.  Die  Hebamme 
soll  femer  nach  jeder  Geburt  die  Placenta  eine  Woche  lang 
in  Wasser  aufbewahren,  damit  sie  sich,  falls  die  Wöchnerin 
krank  werde, 'damit  rechtfertigen  könne,  dafs  nicht  ein  zurück- 
gebliebenes Stück  Mutterkuchen  Ursache  der  Krankheit  sei. 

Büchner,  welcher  schon  in  seiner  Dis9,  de  peilentium 
remcdiorum  nsu,  abusu  ac  damno  in  partnrientibus.  {Halae 
£748)  gegen  den  Gebrauch  treibender  Mittel  zur  Herausbe- 
förderung  der  Nachgeburt  geeifert  hatte,  schrieb  1757  seine 
DUs.  de  neeessaria  hrevi  posi  partum  secuHdinarum  extra-' 
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ctione  (Halae).  Unter  demselben  Titel  erschien  in  demselben 
Jahre  eine  Dissertation  von  Rotth  in  Halle. 

Böhmer  (De  solvendU  et  extrahendU  secundinis.  Ha^ 
lae  iyei)  sah  nach  zunickgebliebenem  und  in  Fäulnifs  über- 
gegangenem Mutterkuchen  den  Tod  erfolgen  uud  folgert  dar- 
aus, dafs  es  überhaupt  gefährlich  sei,  die  Placenta  zurück- 
zulassen. Vor  dem  Gebrauch  treibender  Mittel  warnt  auch 
Herrmann  {DU8.  de  remediorum  quorumdam  ad placeniam 
expelletidam  commendaiorum  lam  insufficienli  quam  noxio 
usu.   Halae  i76i)  und  will  operativ  verfahren. 

Chaufepie  (Neuer  Hebämmenweiser.  Lübek  u.  Altena 
1758)  will  die  Entbindung  des  Mutterkuchens  durchaus  nicht 
der  Natur  überlassen. 

Zuckert  (Diät  der  Schwangeren  und  Sechs  Wöchnerinnen. 
Berlin  1767)  sagt:  ,,Die  Hebamme  soll  nicht  einmal  dem 
Kinde  die  Nabelschnur  lösen,  sondern  dies  Amt  einer  Gehülfin 
übertragen  und  sie  selbst  mufs  ungesäumt  die  Nachgeburt  von 
der  Frau  holen. 

C.  M.  Weber  (Vermischte  Anmerkungen  aus  der  Arz- 
neigelahrtheit  und  Litteratur.  Jena  1768)  fürchtet  vom  Zu- 
rücklassen der  Nachgeburt  tödtlichen  Blutsturz  oder  tödtiiche 
Entzündung  der  Gebärmutter  und,  da  der  Muttermund  sich 
alsbald  nach  der  Geburt  so  zusammenziehe,  dafs  die  Heraus^ 
holung  der  Placenta  später  nicht  möglich  sei,  so  hält  er  es 
für  „schlechterdings  nothwendig,''  dafs  die  Nachgeburt  vor 
allen  Dingen  besorgt  werde  und  „eine  Hebamme  handelt  gott« 
los,  wenn  sie  nicht,  sobald  das  Kind  geboren  ist,  die  Nach- 
geburt besorgt;  wir  haben  Millionen  Beispiele,,  dafs  Weiber 
blofs  dieser  Ursache  wegen  sterben  müssen."  Andrerseits 
warnt  er  aber  die  Hebammen,  dafs  sie  nicht  mit  den  Nägeln 
ihrer  Finger  die  Gebärmutter  verletzen  und  dadurch  Entzün- 
dung-und  Brand  verursachen  sollen. 

Fried  d.  J.  (Anfangsgründe  der  Geburtshülfe.  Strafsburg 
1769)  bezeichnet  als  die  beste  und  sicherste  Art,  die  MutteiT 
von   der  Nachgeburt   zu   befreien,    wenn   der  Geburtshelfer 
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gleich  nach  gebomem  Kinde  die  Hand  in  die  Muller  bringe 
und  die  Nachgeburt  heraushole. 

Schütte  (Die  wohlunterwiesene  Hebamme.  Frankfurt 
1773)  läfst  ebenso  verfahren  und  ein  Alethophilus,  welcher 
„Anmerkungen  zu  des  Herrn  J.  Ehrhart  Sammlung  von  Beob- 
achtungen zur  Geburtshülfe- "  (Frankf.  u,  Leipz.  1774)  her- 
ausgab, bekundet  sich  als  einen  eifrigen  Gegner  eines  exspecta- 
tiven  Verfahrens  im  Nachgeburtsgeschäfl  und  schreibt  dem 
Zurückbleiben  der  Placenta  viele  Nachtheile  zu. 

In  Dänemark,  wo  Chr.  Job.  Berger,  Professor  zu 
Copenhagen,  einst  ein  Zuhörer  Fried's  d.  A.,  bei  Antritt  sei- 
nes Lehramtes  (1760)  eine  Abhandlung:  de  placenta  uterina 
mortis  et  morborum  cansis  schrieb,  scheint  die  Ruy  seh 'sehe 
Lehre  kein  Glück  sobald  gemacht  zu  haben,  wird  doch  in 
des  Darelius  „Landapotheke"  (übers,  von  Weber.  Copen- 
hagen 1770)  gelehrt:  man  müsse  sorgen,  dafis  die  Placenta 
gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  hinweggenommen  wetde. 

In  Frankreich,  wo  schon  Mauriceau  auf  Fälle  hin- 
gewiesen hatte,  in  welchen  die  Placenta  nicht  hinweggenom- 
men werden  dürfe,  wo  Pierre  Amand  (Observations  sur 
la  pratique  des  accouchemens.  Paris  i7i4)  Fälle  von  /n- 
versio  uteri,  durch  ungeschickte  Nachgeburtslösung  von  Heb- 
ammen veranlaCst,  mitgelheilt,  auch  Pierre  Dionis  {Traite 
generäldes  accmchemens.  Paris  1718)  hinsichtlich  der  Nach- 
geburtslösung verständigere  und  vorurtheilsfreiere  Lehren  vor- 
getragen, endlich  schon  De  la  Motte  (Traite  des  accouche^ 
ments.  Par.  1721)  vor  übereilter  Hin  wegnähme  der  Nachge- 
burt gewarnt  hatte,  indem  er  nur  da  die  Natur  unterstützen 
wollte,  wo  Gefahr  einträte,  —  suchten  nach  dem  Erscheinen 
der  Schrift  von  Ruysch  besonders  Puzos  und  Levret  bei 
Austreibung  der  Nachgeburt  der  Natur  ihre  Rechte  zu  vindi- 
ciren,  während  Jacques  Mesnard  in  Rouen  {he  guide  des 
accoucheurs*  1745)^  Hinwegnahme  der  Placenta  noch  vor  der 
Unterbindung  und  Durchschneidung  der  Nabelschnur  anräth. 
Nicolaus  Puzos  lehrte  nemlich  (Traitd  des  accouchemens. 
Par.  17ö9)\  Nach  Unterbindung  —  mittelst  2  Ligaturen  • — 
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und  Durclischneidung  des  Nabels tranges  solle  die  Conlraction 
des  Ulerus  abgewartet  und  die  Nachgeburt  erst  dann  hin«- 
weggenommen  werden,  wenn  sie  tief  in  die  Scheide  hinab- 
getrieben  sei.  y,Dan8  lu  confiofice/^  fahrt  er  fort,  ß,0H  je 
suis,  que  Texpulsion  du  placenia  est  auimd  Vouvrage  de 
la  naiure  que  le  iravail,  qui  faii  venir  tenfani,  puisque 
les  douleursy  qui  constitucnt  le  travaily  se  continueni  juS" 
qu^au  moment  de  la  soriiej  —  mon  seniimcpii  est  qü'on  ne 
doit  Jamals  presser  son  exiraciion  iant  quHl  n^y  0  rien,  qui 
oblige  ä  la  precipiier.  Und  Levret  (Essai  sur  Vabus  des 
rigles  generales  ei  conirm  les  prejugds  qui  s'opposent  aux 
progris  de  Vart  des  accouchemens.  Par.  1766)  sagt:  „Die 
Beispiele,  die  uns  die  Erfahrung  von  der  Ablösung  und  Aus* 
stofsung  der  Nachgeburt  giebt,  welche  nach  der  Entbindung 
aus  eignen  Kräften  bewerkstelligt  wurde,  beweisen,  dafs  die 
Natur  gemeiniglich  selbst  hinreichend  sei  und  dafs  sie  den 
Beistand  der  Kunst  in  Absicht  auf  die  Befreiung  der  Placenta 
bei  Wöchnerinnen  am  öftersten  entbehren  könne. 

Puzos  und  Levret  berichtigten  auch  zuerst  die  Ansich- 
ten über  placetita  praevia,  indem  sie  nachwiesen,  dafs  die 
Placenta  in  diesen  Fällen  ursprünglich  an  und  auf  dem  Mut- 
termunde ihren  Sitz  habe  und  nicht  etwa,  wie  vor  ihnen  all- 
gemein —  auch  noch  von  Mauriceau  und  Deventer  — 
angenommen  wurde,  aus  ihrem  früheren  Anheftungspunkte 
gelöst  und  vorgefallen  sei.  Auch  das  Vorkommen  des  pla- 
cenia enhysid  leitete  Levret  zuerst  richtig  von  einer  unrer 
gelmäfsigen  Contraction  der  Gebärmutter  —  und  nicht  von 
einem  ursprünglichen  Fehler  der  letzteren  —  her. 

Diesen  gewichtigen  Stimmen  gegenüber  ertheilte  Deleu- 
rye  {Traue'  des  accouchemens  en  faveur  des  eHves.  Par. 
i770)  den  Ralh:  die  Placenta  sehr  bald  nach  der  Geburt  des 
Kindes  hinwegzunehmen. 

In  England  wurden  in  der  ersten  Hälfte  des  ISten  Jahr- 
hunderts noch  des  Barbette  oben  erwähnte  Grundsätze  eili- 
ger Hinwegnahme  der  Nachgeburt  fast  allgemein  gelehrt  und 
befolgt. 
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Joh.  Maubray  (The  femak Phj9icim%  etc.  Lond.  i724 
und  Midwifcry  brought  to  Perfection  by  nunmal  Operation. 
Lond.i72ö)y  der  Uebersetzer  Mauriceau's,  wollte,  dafaman 
mit  der  möglichsten  Eilfertigkeit,  sobald  das  Kind  geboren 
und  ehe  noch  die  Nabelschnur  durchschnitten,  den  Mutter- 
kuchen wegschaffe,  weil  sich  der  Muttermund  unmittelbar  nach 
der  Geburt  des  Kindes  so  zusammenziehe,  daüs  die  Entbindung 
der  Nachgeburt  bei  dem  geringsten  Zeitverlust  ohne  grofse 
Schwierigkeit  nicht  geschehen  könne. 

Ebenso  Chapman  {Treaiise  on  ihe  Improvemeni  of 
Midwifery.  London  1758) j  welq|per  in  dem  Augenblick,  da 
das  Kind  zur  Welt  gekommen  ist,  die  rechte  Hand  in  die 
offene  Gebärmutter  bringen  und  damit  gelinde  die  Ablösung 
der  Nachgeburt  befördern  will,  wovon  er  den  Vortheil  zu 
haben  glaubt,  dafs  er  bei  festem  Anhange  der  Nachgeburt  und 
schon  geschlossenem  Muttermunde  diesen  nicht  erst  mit  Mühe 
und  unter  Schmerzen  zu  eröffnen  brauche. 

Manningham  (Artis  obsietridae  competidium.  Lond. 
i7S9)  fürchtet  als  Folgen  einer  Verhältung  der  Placenta  tödt- 
lichen  Blutsturz  und  Gangrän  und  ^vill  darum  nüttelst  der 
Hand,  durch  Injectionen  und  Klystiere,  die  Placenta  heraus- 
gefördert wissen;  er  erklärt  es  für  sicherer,  dieselbe  vorsich- 
tig imt  der  Hand  herauszuholen,  als  durch  Cathariica  und 
Diureiica  sie  herauszutreiben ;  nach  frühzeitiger  Geburt,  wenn 
der  Muttermund  nicht  weit  genug  offen  sei,  um  mit  der  Hand 
einzudringen,  habe  es  weniger  Gefahr  die  Ausstofsung  der 
Natur  zu  überlassen. 

Burton  in  York  (Ah  Essay  iowards  a  complete  new 
System  ofMidwifery  theoretieal  and  practicdl.  Lond.  17 öi) 
hat  ein  sich  in  4  Haken  endigendes  Instrument  („Adlerfufs" 
*—  ähnlich  dem  pes  gryphius  von  Pare)  auch  zum  Heraus- 
ziehen der  im  Uterus  eingeschlossenen  Piac^ita  empfohlen. 

Benjamin  Pugh  zu  Chelmsford  (A  Treatise  of  Midwi- 
fery.  Lond.  17S4)y-  ein  viel  beschäftigter  Geburtshelfer,  dem 
eine  Erfahrung  über  2000  Geburten  zu  Gebote  stand,  stellte 
die  Regel  auf:  Sobald   die  Placenta   10  Minuten   nach   der 
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Geburt  des  Kindes  sich  .noch  nicht  gelöst  habe,  solle  man 
ohne  Zaudern  mit  der  linken  Hand  eingehen ,  sie  lösen  und 
hinwegnehmen. 

Um  die  Mitte  des  18ten  Saec.  und  nach  demselben  finden 
wir  abp  in  England  schon  Vertreter  eines  exspectativen  Ver- 
fahrens in  folgenden  Männern: 

Fielding  Ould  {A  Treaiise  of  Midwifery.  Dublin  £74S) 
will  die  Placenta  durchaus  nicht  mit  der  Hand  herausgeholt 
wissen  und  Monro  (vgl.  Aepli  Lc.  pag.70)  lehrt:  Man  solle 
mit  der  Entbindung  der  Nachgeburt  nicht  zu  sehr  eilen,  son* 
dem  die  Zusammenziehung  der  Gebärmutter  erwarten. 

Smellie  {Treatise  on  ihe  Theory  atui  Practke  of  Mid'» 
mfery.  Land,  17 ö2;  deutsch  von  Z  ei  her.  Altenburg  1755) 
räth  hinsichtlich  der  Nachgeburtsbehandlung  die  Mittelstrafse 
zu  wählen,  möglichst  die  Natur  walten  zu  lassen,  aber  auch 
nicht  zu  lange  zu  warten,  weil  beim  Eintritt  übler  Zufälle 
den  Geburtshelfer  mit  Recht  der  Vorwurf  treffe,  die  After- 
bürde zi^rückgelassen  zu  haben.  Die  Nabelschnur  soll  nur 
einfach  unterbunden  werden,  damit  der  Umfang  des  Mutter* 
kuchens  durch  Blutaustritt  verringert  werde.  Er  räth  noch 
Ziehen  an  der  Nabelschnur,  die  Frau  soll  mitdrängen  und  in 
die  Hände  blasen;  hilft  dies  nicht,  so  soll  man  mit  der  Hand 
^gehen,  den  etwa  zusammengezogenen  Muttermund  sanft 
erweitern  und  die  Placenta  sanft  ablösen.  Die  zu  fest  sitzende 
Placenta  will  S.  sitzen  lassen,  damit  die  Natur  sie  heraus- 
treibe. Bei  Blutung  soll  man  sofort  die  Nachgeburt  künst- 
lich lösen.  Doch  erzählt  S.  (L  c.  Bd.  2.  p.  446—479)  2  Fälle, 
in  denen  nach  der  künstUchen  Wegnahme  der  Nachgeburt  erst 
bedeutender  Blutsturz  entstand,  von  denen  einer  tödtlich  ablief. 

W.  Hunt  er  hat  während  der  gröfsten  Zeit  seines  Le* 
bens  die  Regel  befolgt:  die  Placenta  dürfe  nie  künstlich  ge* 
löst  werden,  sondern  müsse  gänzlich  der  Natur  überlassen 
bleiben;  doch  soll  er  gegen  Ende  seines  Lebens  seine  Mei- 
nung in  diesem  Punkt  geändert  haben.  (Vgl.  Merrimwt  Syn* 
ops.  of  ihe  various  Kitids^  of  difficult  Parturiiions.  Lond, 
£814;  de^tsch  von  Kilian.   Manh.  182&.> 
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Rob.  VVallace  Johnson,  ein  Schüler  Smellie's  und 
H unteres  Freund,  {AnetvSi^stem  ofMidwifery.  Lond.i7e9) 
lehrte:  Mit  der  Hinwegnahme.der  Nachgeburt  dürfe  man  nicht 
eilen,  ihr  Hinabdringen  in  die  Scheide  aber  durch  vorsichti- 
gen Druck  auf  die  Gebärmutter  durch  die  Bauchdecken  be- 
fördern; nur  bei  zu  fester  Adhäsion  der  Placenta  soll  die 
Hand  eingeführt  und  dieselbe  losgetrennt  und  herausgenom- 
men werden. 

Turnbull  (Abhandlungen  der  medizin.  Gesellschaft  in 
London.  Bd.  3)  versichert,  niemals  einigen  Nachtheil  von  dem 
Zurückbleiben  der  Nachgeburt  gesehen  zu  haben,  leider  aber 
oft  Zeuge  von  dem  grollen  Unheil  gewesen  zu  sein,  welches 
durch  voreiliges  Einbringen  der  Hand  und  Losreifsen  der 
Nachgeburt  von  der  äufserst  zarten  und  reizbaren  Fläche  der 
Gebärmutterhöhle  veranlafst  wurde.  „Auf  das  Wort  eines 
ehrhchen  Mannes  kann  ich  versichern,  dafs  in  einer  Armen- 
anstalt, die  seit  4  Jahren  unter  meiner  Aufsicht  steht,  gegen 
1500  Frauenspersonen  entbunden  sind,  ohne  dafs  ich  die  ge- 
ringsten Folgen  von  dem  Zurücklassen  der  Nachgeburt  gese- 
hen hätte,  obgleich  das  ganze  Geschäft  immer  der  Natur  allein 
überlassen  blieb  und  in  einigen  Fällen  3 — 4 — 5  Tage  darüber 
verstrichen." 

So  getheilt  waren  in  den  verschiedenen  Ländern  die  An- 
sichten über  die  Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäftes,  als 
der  berühmte  Schweizer  Geburtshelfer  Aepli  der  Sache  in 
einer  besonderen  Schrift  (Die  sichere  Zurücklassung  der  Nach- 
geburt in  bestimmten  Fällen  etc.  Zürich  1776)  eine  beson- 
ders gründliche  Bearbeitung  widmete.  Auf  das  lebhafteste  schil- 
dert er  die  von  zu  frühem  Herausnehmen  der  Nachgeburt 
entstehenden  Gefahren:  „Abgerissene  Nabelschnüre,  Vorfalle, 
Umstürzungen  und  Entzündungen  der  Gebärmutter,  Blutflüsse, 
Schmerzen,  Fieber  und  langwierige  Krankheiten  waren  noch 
die  geringsten  Eolgen,  die  ich  von  der  voreiligen  und  gewalt- 
samen Entbindung  des  Mutterkuchens  beobachtet  habe,  denn 
es  sind  mir  viele  Fälle  bekannt,  dafs  die  glücklich  entbunde* 
nen  Mütter  allein  aus  dieser  Ursache  ihr  Leben  einbüfsten/' 


Die  gewöhnlieh  angeführten  Gründe  für  die  nothwendige  frühe 
künstliche  Entfernung  der  Nachgeburt  sucht  er  zu  entkräften. 
1)  Der  Mutterkuchen,  sagt  er,  sei  kein  unnützer  TheU,  so 
lange  die  Gebärmutter  unüiätig  oder  zu  schwach  sei  und  sich 
Zeit  nehme  um  auszuruhen;  vielmehr  sei  er  in  diesen  Fällen 
das  einzige  Mittel,  um  Verblutung  zu  verhüten.  2)  Zusam- 
menziehung des  Muttermundes  nach  der  Geburt  des  Kindes 
entstehe  nicht,  aufser  wenn  derselbe  durch  voreiliges  und  un- 
geschicktes Bemühen  zum  Krämpfe  gereizt  oder  entzündet 
worden  sei.  3)  Blutüüssc  nach  der  Geburt,  möchten  theil- 
weise  Lösung  der  Placenta  und  zurückgebtiebene  Stücke  der- 
selben, oder  erhitzende,  treibende  Arzneien,  oder  Verletzung 
des  Uterus,  oder  heftige  Leidenschaft  und  Angst  die  Ursache 
sein,  entständen  fast  nur  als  Folge  verkehrter  Ansichten  Hin- 
sichts  der  Nachgeburtsau^scheidung.  Auch  4)  Entzündung  der 
Gebärmuttter  entstände  nie  durch  Zurückbleiben  der  Placenta, 
sondern  durch  eine  unzweckmäfsige  Kunsthülfe  im  Nachge- 
burtsgeschäft; und  endlich  5)  Fäulnifs  der  Placenta  entstände 
nur  da,  wo  die  letztere  durch  die  Hand  verletzt  oder  zerrissen 
oder  dieselbe  viele  Tage  lang  abgelöst  in  der  Gebärmutter 
geblieben  sei. 

Demnach  gestattete  Aepli,  aufser  der  Hinwegnahme  der 
gänzlich  abgelösten  Nachgeburt,  die  künstliche  Lösung  nur  in 
2  Fällen:  1)  bei  vorliegendem  Mutterkuchen  oder  Sitz  dessel- 
ben am  inneren  Muttermund  und  2)  bei  einem  heftigen  Blut- 
sturz und  gleichzeitiger  vollkommner  Unthätigkeit  der  Gebär- 
mutter. 

Immer  zahlreicher  wurden  nach  Aepli  die  Stimmen, 
welche  sich  für  ein  Waltenlassen  der  Naturthätigkeit  im  Nach- 
geburtsgeschäft, wo  nicht  in  allen,  doch  in  den  meisten  Fäl- 
len, erklärten. 

In  demselben  Jahre  lehrte  in  Dänemark  M.  Saxtorph 
(Umrifs  der  Geburtshülfe  für  Wehemütter.  Copenhag.  1776; 
deutsch  von  Schröder.  Copenh.  u.  Leipz.  1783):  i,Der  Ab- 
gang der  Nachgeburt  geschieht  am  öftersten  ganz  von  selbst, 
ohne  dafs  die  Wehmutter  die  Kreisende  mit  der  eingebrachten 
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Hand  zu  incommodiren  nöthig  hat/'  S.  ftirchieie  namentlich 
bei  Atonie  des  Uterus  von  der  künstlichen  Lösung  Meiritis 
und  tödtlichen  Blutsturz.  „Die  Herausschaffung  des  Kuchens, 
wenn  selbiger  nach  der  Geburt  noch  fest  und  unabgelöst  sitzt, 
geschieht  am  bequemsten  durch  die  Zusammehziehung  der 
Mutter/^  Gegen  den  nach  der  Entbindung  eintretenden  Blut- 
sturz rühmt  er  als  das  sicherste  Mittel  kalte  Wassereinsprit- 
zungen. Von  der  bei  Abortus  zurückbleibenden  Placenta  nahm 
S.  an,  dafs  sie  niemals  faule.  (Vgl.  auch  M.  Saxtorph's  ge- 
sammelte Schriften  etc.  v.  Scheel.    1803.) 

Sandifort  in  Leyden  (Observat.  anat.  paihoh  £779 — 
1780,  lib.  2.  p.  £06)  erzahlt  einen  Fall  de  rudiori  placentae 
proiradione  indeque  natu  lethali  matricis  infiammatione. 

In  Deutschland  ertheilte  W.  C.  Alberti  (Hebammenca- 
techismus.  Berl.  u.  Leipz.  1777)  dife  Lehre:  „Man  soll  mit 
der  Lösung  der  Nachgeburt  in  natürlichen  Fällen  sich  nicht 
übereilen,  sondern  weil  sie  auch  ein  Werk  der  Natur,  die 
nicht  bei  Allen  gleich  geschäftig  ist,  etwas  in  Geduld  stehen 
und  auf  diejenigen  Zeichen  warten,  welche  eine  Hülfsleistung 
anzeigen,  damit  nicht  durch  ungeschicktes  und  voreiliges  Zie- 
hen am  Nabelstrang  eine  Umstürzung  der  Gebärmutter  oder 
eine  andere  Verletzung  entstehe.^'  Reiben  des  Unterleibes, 
Schneuzen,  Husten,  Blasen  in  die  Hände,  Drängen  mit  den 
Bauchmuskeln  werden  angerathen.  Die  gelöste  Placenta  soll 
hinweggenommen  werden.  Wenn  dieselbe  zu  lange  verweilt, 
ehe  sie  sich  löst  und  abgeht,  so  soll  und  mufs  die  Hebamme 
die  Lösung  behutsam,  ehe  sich  der  Muttermund  schliefst,  un- 
ternehmen. Der  geschlossene  Muttermund  so  wie  eine  etwaige 
Einschnürung  des  Uterus  sollen  allmählig  mit  den  Fingern 
erweitert  werden.  Bei  gefahrlichen  Zufallen  (Blutflufs,  Kräm- 
pfen, Zuckungen,  Entzündung  und  Fäulnifs)  soll  man  mit  der 
Wegnahme  eilen;  jedoch  bei  heftigem  Schmerz  und  Entzün- 
dung der  Gebärmutter  warten,  bis  diese  nachgelassen. 

Katzenberger  dagegen  (Katechetischer  Unterricht  bei 
schweren  und  widernatürlichen  Geburten.  Frankf.  und  Leipz. 
1779)  will,  dafs  man  die  Lösung  des  Matterkuchens  gänzlich 
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der  Natur  überlasse  und  befürchtet  nichts,  wenn  dieselbe  auch 
i         erst  nach  4 — 6  und  mehr  Tagen  abgehe,  indem  er   auf  die 
Beispiele  verweist,  in   denen   die  Nachgeburt  14 — 25  Tage 
nach  der  Gebui*t  noch  nicht  gelöst  und  herausgezogen  war, 
I         die  Gebärmutter  sich  aber  dennoch  nach  so  vielen  verstriche- 
nen  Tagen   aufs  Neue  zusammenzog,    der  Muttermund  sich 
öffnete  und  die  Placenta  ohne  die  geringsten  schlimmen  Fol- 
>         gen  abging. 

Ebenso  Buesch  (Verhaltungsregeln  für  Schwangere,  Ge- 
bärende etc.  Hamburg  1782),  welcher  „mit  der  gröCsten  Zu- 
versicht zu  beweisen  sich  getrauet,  dafs  mehr  Frauen  von  der 
Wegnehmung  des  Mutterkuchens  als  von  der  Wegnehmung 
des  Kindes  sterben.'' 

H  i  r  z  e  1  (Lehrbuch  für  das  Frauenzimmer  in  der  Hebammen- 
kunst Zürich  1784)  sagt:  „Ich  glaube,  ihr  werdet  nun  durch 
das  oben  Gesagte  und  durch  die  gewifs  leider  nur  zu  oft  er- 
probten Unglücksfalle  überzeugt  sein,  dafs  das  Herausholen 
der  Nachgeburt  keine  so  leichte  Sache  ist,  als  man  gewöhn- 
lich glaubt  und  werdet  dadurch  bewogen  werden  meinem 
Rathe  zu  folgen  und  dies  Geschäft  der  Natur  zu  über- 
lassen. '* 

May  schrieb  1786  in  Heidelberg  seine  Dissert.  süt  fu" 

nera  puerperarum  ex  solutione  placentae  ariificiaU  oriunda. 

Sachtleben,   Arzt  in   Lippstadt,   erörterte  in  Starkes 

Archiv  für  Geburtshtilfe  etc.   Bd  L  St.  2.    (Jena  1787,  pag. 

54 — b7)  die  Frage:  „Soll  man  das  Ausstofsen  der  Nachgeburt 

der  Natur  überlassen,  oder  verdient  die  künstliche  Lösung  den 

Vorzug?*'    Seine  Erfahrungssätze  sind:  1)  eine  nicht  dringend 

I         indicirte  künstliche  Lösung  sei  höchst  nachtheilig;  „Tausende 

\         werden  blofs  durch  unvorsichtige  Abschälung  der  Nachgeburt 

ins  Elysium  geschickt;''  Ohnmächten,   Zuckungen,  tödtlicher 

\         Blutsturz,  Milchversetzungen,  lebenslängliche  Schwäche,  Me- 

tritis,  Erschlaffung,  Umsturz,  Vorfall  und  Verletzung  der  Ge- 

(         bänüutter  seien  ganz  gewöhnliche  Folgen.    2)  Die  natürliche 

t         Entbindung  des  Mutteritucbens  sei  ungemm  vortheilbaft  und 

il         meh  unschädlich.    Man  soll  daher  das  Ausstofsen  der  Nach- 
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geburt  der  Natur  überlassen ;  nur  heftige  Blutflüsse,  Ohnmäch- 
ten, Zuckuhgen  machen  eine  Ausnahme. 

Derselbe  vervollständigt  seine  Ansichten  in  demselben  Ar- 
chiv Bd,  IV.  St  1.  p.  55.  1794  dahin,  dafs  er,  wenn  24—36 
Stunden  nach  Anwendung  geeigneter  Mittel  gegen  die  Ursa- 
chen der  Verzögerung  die  Placenta  nicht  von  selbst  abgegan- 
gen ist,  die  künstUche  Lösung  empfiehlt  Die  im  ganzen 
Umfange  angewachsene  Placenta  will  er  aber  der  Natur  über- 
lassen und  durch  innere  Antiseptica  und  antiseptische  Ein- 
spritzungen schlimmen  Zufallen  vorbeugen. 

J.  Hofer^  Hofrath  in  Augsburg  (Lehrsätze  der  praktischen 
Geburtshülfe,  die  Manualoperationen  betreffend.  Augsb.  1788) 
räth:  die  Nachgeburt  nicht  eher  zu  holen,  als  bis  sie  sich  ge- 
löst habe,  sie  lieber  ganz  der  Natur  zu  überlassen;  nur  bei 
Blutsturz  und  wenn  Stücke  der  Placenta  abgerissen  sind  hält 
er  künstliche  Lösung  für  nothwendig.  Bei  frühzeitiger  Ge- 
burt sah  er  nach  3—6  Wochen  die  Placenta  trocken  weg- 
gehen. 

Jani  in  Poesneck  (S  tark  1.  c.  Bd.  2.  St  4.  p.  35—50. 1790) 
sah  in  2  Fällen  die  eingesackte  und  faulende  Nachgeburt, 
welche  eine  Hebamme  vergebens  zu  lösen  versucht  hatte, 
nachdem  der  BlutHufs  durch  geeignete  Mittel  gestillt  war, 
den  4ten  und  13ten  Tag  von  selbst  abgehen  und  die  Frauen 
bald  genesen. 

Werner  {Ibidem  Bd.  3.  St.  4.  p.  678.  1791)  wurde  am 
Tage  nach  der  Entbindung  wegen  Retentio  placentae  mit 
Blutsturz  zu  einer  Frau  gerufen,  versuchte  die  verwachsene 
Nachgeburt  zu  lösen,  muCste  jedoch,  weil  dabei  der  Blutsturz 
starker  wurde,  dieselbe  zurücklassen,  welche  darauf  —  nach 
Stillung  der  Blutung  durch  kalte  Ueberschläge  —  am  4ten 
Tage  ohne  NachtheU  von  selbst  abging. 

Loeffler  in  Polosko  (Bemerkungen  und  Beobachtungen 
über  die  Lösung  und  NichÜösung  der  Nachgeburt  Ibidem 
Bd.  4.  St  2.  p.  314  ff.  1792.)  hält  dafür,  dafs  bei  Verwachsung 
der  Placenta  das  gewaltsame  Abschälen  derselben  weit  grös- 
sere und  schrecklichere  Folgen  habe,  als  das  Zurücklassen, 
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da  man  den  Zufallen,  welche  von  der  Einwirkung  der  stin* 
kenden  Jauche  herrühren,  durch  Multereinspritzungen  zuvor« 
kommen  könne,  aufserden\  die  üblen  Zufalle,  welche  bei  ver- 
haltner Nachgeburt  vorkommen,  oft  genug  nach  der  Wegnahme 
der  Nachgeburt  fortdauern.  - 

Philipp  Hagen  in  Berlin  (Siehe  dessen  Biographie  in 
Stark's  Archiv  etc.  Bd.  IV.  St.  3.  p.444.  1794)  ertheilte  sei- 
nen Hebammen  den  Kath:  die  .Nachgeburt  nie  eher  fortzu- 
nehmen, als  bis  die  Natur  sie  durch  Contraction  des  Uterus 
herausdränge.  Hagen  erging  es  übrigens  wie  ehemals  der 
Louise  Bourgeois  und  in  neuerer  Zeit  dem  berühmten  Bo er: 
man  mafs  ihm  die  Schuld  an  dem  Tode  einer  hochgestellten 
Dame  im  Wochenbette  bei,  weil  er  einen  Theil  der  Nachge- 
burt zurückgelassen  hatte. 

Prof.  Loder  in  Jena  erzählt  in  seinen  cliirurg.  mediz. 
Beobachtungen.  Weimar  1794.  Bd.  1,  wo  er  die  innere  Ein- 
richtung seines  Entbindungs^nstitutes  mittheilt,  pag.  270:  „Die 
Nachgeburt  wird  nie  herausgezogen,  sondern  immer  der  Natur 
überlassen;  bisweilen  geht  sie  erst  den  3ten  Tag  ab.  Seit 
1789  habe  ich  dies  zur  Regel  gemacht  und  93  Fälle  sind  seit- 
dem vorgekommen,  wo  keine  Ausnahme  nöthig  war  lind  kein 
übler  Zufall  daraus  entstand. 

Geiger  („Ueber  das  Ausziehen  der  Nachgeburt"  in 
Schweickhard's  Magaz.  für  Geburtshelfer,  Bd.  1.  St.  2.1794) 
will  die  natürliche  Ausscheidung  der  Nachgeburt  durch  äufsere 
und  innere  Mittel  befordern  und  nur  bei  partieller  Trennung 
des  Mutterkuchens  mit  Blutslurz  die  künstliche  Lösung  vor- 
nehmen. 

J.  Ph.  Vogler,  Hofrath  und  Physikus  zu  Weilburg,  giebt 
in  seinen.  „Erfahrungen  über  Geburt  und  Geburtshülfe''  (Mar- 
burg 1797)  die  Resultate  seiner  26jährigen  Erfahrung.  Er  hat 
wenigstens  1500  Geburten  beobachtet  und  ist  der  Ueberzeu- 
gung,  dafs  man,  wo  nicht  in  allen,  doch  gewifs  in  den  mei- 
sten Fällen  die  Absonderung  und  Ausscheidung  der  Nachge- 
burt der  Natur  sicher  überlassen  könne.  In  Weilburg  sind  in 
22  Jahren   über    1000    Geburten,   darunter  mehr   denn    150 


94 

schwere  und  widernatürliche  vorgekommen.;  keine  einzige 
Wöchnerin  starb  an  der  Geburt  und  ihren  Folgen,  auch  keine 
an  Mutterblutfluls  und  dessen  Folgqp. 

In  demselben  Jahre  schrieb  der  Holländer  van  der  Haar 
seine  Amitnerhingen  over  het  so  schadelyk  algevarhfk  afha- 
le9^  der  nachgeborte.   Amsterd, 

Mit  der  grofsten  Bestimmtheit  und  Entschiedenheit  aber 
verwarf  alle  operative  Kunslhülfe  beim  Nachgeburtsgeschäft 
Prof.  Weifsenborn  zu  Erfurt  („Untersuchung  und  Berichti- 
gung einiger  wichtigen  irrigen  Lehrsätze  in  der  Geburtshülfe, 
die  Behandlung  der  Nachgeburt  betreffend,"  im  Journal  der 
Erfindungen,  Theorien  und  Widersprüche,  St.  22.  pag.  3 — 47. 
1797).  W.  hatte  zwar  16  Jahre  zuvor,  —  wie  er  sagt  — 
durch  Autoritäten  verleitet,  in  seiner  zum  Unterricht  für  Heb- 
ammen verfaßten  Schrift  den  Rath  ertheilt,  den  Mutterkuchen 
nicht  länger  als  6  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  zu- 
rückzulassen, weil  aus  dem  längeren  Zurückbleiben  desselben 
Gefahren  einträten.  Seit  12  Jahren  jedoch  war  er,  durch  Er- 
fahrungen belehrt,  ganz  anderer  Ansicht  geworden,  und  hielt 
sich  nun  überzeugt:  „dafs  der  Grundsatz,  die  Nachgeburt  dem 
Laufe  der  Natur  zuwider  (?)  zu  behandeln,  einer  unglaubli- 
chen Anzahl  von  Weibern  das  Leben  gekostet  habe  und  daCs 
unter  10  Gebärenden,  welche  in  dieser  Periode  ihr  Leben 
eingebüfst,  stets  9  in  Folge  der  künstlichen  Nachgeburtslösung 
gestorben  seien.  In  den  letzten  12  Jahren  hatte  W.  weder  in 
seiner  Privatpraxis ,  noch  in  der  Entbindungsanstalt,  wo  jähr- 
lich 50 — 60  Geburten  vorkamen,  auch  nur  ein  einziges  Mal 
die  Nachgeburt  künstUch  getrennt  und  der  Erfolg  war  stets 
ein  glücklicher  gewesen.  Atonie  des  Uterus  bekämpfte  er 
durch  äufsere  und  innere  Mittel,  welche  die  Gebärrnyatter  zur 
Contraction  reizten;  Einsackung  der  Placenta  durch  krampf- 
stillende; Blutsturz  durch  zusammenziehende  äufsere  und  innere 
Mittel;  die  Nachgeburt  ging  nach  Tagen  oder  Wochen  stets 
von  selbst  ab  und  die  Frauen  wurden  gesund.  Auch  von  der 
Fäulnifs  der  Placenta,  welche  er  oft  beobachtet  haben  will, 
sah  er  nie  schreckliche  Folgen  entstehen. 
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Inzwischen  hatte  es  aber  in  Deutschland  auch  nicht  an 
Stimmen  gefehlt,  welche  active  Grundsätze  bei  Behandlung 
des  Nachgeburtsgeschäftes  eifrigst  vertraten  und  die  Resultate 
ihrer  Erfahrungen  für  sich  in  Anspruch  nahmen. 

S töller  theilte  in  seinen  ,, Beobachtungen  und  Erfahrun* 
gen  aus  der  inneren  und  äufseren  Heilkunst"  (Gotha  1777) 
mit,  daCs  er  eine  Frau  bei  5  Entbindungen  stets  durch  seine 
Hand  von  der  Nachgeburt  befreien  mufste  und  dieselbe  immer 
wohl  blieb.  • 

Zell  er  in  Wien  (Grundsätze  der  Geburtshälfe.  1781),  wel* 
eher  im  Uebrigen  der  Natur  möglichst  freies  Walten  vindi* 
cirte,  lehrte  doch :  jede  Nachgeburt,  welche  länger  als  2  Stun* 
den  im  Uterus  verweile,  ohne  Bedenken  hinwegzunehmen; 
nie  will  er  hiervon  schlimme  Folgen,  leider  aber  oft  Un- 
glücksfalle gesehen  haben,  wenn  man  sie  erst  nach  Stunden 
oder  Tagen  hinweggenomraen  oder  gar  zurückgelassen  hatte. 
Derselbe  sprach  sich  1789  in  seinen  „Bemerkungen  über  ei- 
nige Gegenstände  aus  der  praktischen  Entbindungkunst''  über 
die  nothwendige  frühe  Ausscheidung  der  Nachgeburt  aus. 

Auch  Chr.  L.  Mursinn a  (Abhandlung  von  den  Krank- 
heiten der  Schwangeren,  Gebärenden  und  Wöchnerinnen.  Ber- 
Un  1786.  2tes  Bdch.)  hält  nach  seinen  Er/ahrungen  in  allen 
Fällen  die  baldige  Lösung  und  Fortschaffung  der  Nachgeburt 
für  höchst  nöthig  und  in  den  meisten  Fällen  auch  für  leicht 
möglich. 

Stark  in  Jena  (Archiv  etc.  Bd.  1.  St.  4.  1788)  suchte 
die  Gefährlichkeit  des  unbestimmten  Grundsatzes:  „die  Nach- 
geburt der  Natur  zu  überlassen,''  nachzuweisen  und  stellte  als 
Indicationen  für  die  künstliche  Lösung  1)  Blutungen,  2)  Ohn- 
mächten und  Zuckungen,  3)  Einsperrung  der  Nachgeburt, 
4)  Atonie  des  Uterus  und  5)  zu  feste  Adhärenz  des  Mutler- 
kuchens au£ 

Eine  Beobachtung  über  künsthche  Lösung  einer  fast  li- 
gamenlös  verwachsenen  Nachgeburt  am  Tage  naph  der  Ent- 
bindung —  mit  glücklichem  Ausgang  —  theilte  Dr.  Treuner 
in  Königssee  (Stark 's  Archiv  etc.  Bd.  2.  St.  1.  p.  136  ff.  1789) 
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mit.  Dr.  Jani  in  Poesneck  (Ibidem  Bd.  3,  St.  1.  p.  36—44. 
1791)  sah  in  einem  Fall  von  retepitio  placepttae  mit  Blulflufs 
und  Ohnmächten,  da  er  nach  Aepli's  Grundsätzen  verfuhr, 
VerschUmmerung  eintreten  und  machte  daher  am  3ten  Tage 
nach  der  Entbindung  die  künstliche  Lösung  des  Mutterkuchens, 
worauf  die  Frau  hergestellt  wurde.  Einen  ähnlichen  Fall  er- 
zählt Dr.  Kirschner  in  Poesneck  (1.  c.  Bd.  IV.  St.  4.  p.  641. 
1793). 

Ueber  Einsackung  der  Nachgeburt  und  desen  Behand- 
lungsart, sprach  Dr.  Hinze  (1.  c.  Bd.  VI.  St.  1.  p.  31.  1794) 
seine  Ansichten  dahin  aus:  alle  Mal  und  ohne  denkbare  Aus- 
nahmen müfste  in  diesem  Fall  die  Lösung  der  Nachgeburt 
Sache  der  Kunst  sein. 

Die  Lehre  Weifsenborn*s,  welche  als  das  Extrem  einer 
exspectativen  Methode  grolses  Aufsehen  machte,  fand  daher, 
wie  ihre  Anhänger,  so  auch  ihre  Gegner.  Wollten  gleich 
diese  Letzteren  Hinsichts  der  Nachgeburtsausscheidung  Weis- 
senborn's  Autokratie  der  Natur  nicht  anerkennen,  so  finden 
wir  aber  doch  das  ehemalige  Mauriceau'sche  und  Deven- 
te rasche  Prinzip:  „die  Nachgeburt  sofort  oder  bestimmte  kurze 
Zeit  nach  der  Geburt  des  Kindes,  unter  allen  Umständen 
künstlich  zu  lösen  und  wegzunehmen,"  auch  bei  ihnen  fast 
ganz  aufgegeben  und  mein  kann  mit  Recht  behaupten,  dafs 
um  das  Ende  des  18ten  Jahrhunderts  das  der  manuellen 
Kunsthülfe  abholde,  den  Naturkräften  vertrauende,  exspectative 
Prinzip  über  das  entgegengesetzte  einen  vollständigen  Sieg 
davongetragen  hatte.  Davon  zeugen  die  Grundsätze  des  ei- 
frigsten und  leidenschafllichen  Gegners  von  Weifsenborn, 
des  Prof.  Stark  in  Jena.  In  seiner  Entgegnung  auf  den 
Wcifsenborn'schen  Aufsatz  („Noch  ein  paar  Worte  über 
die  Lösung  und  Nichtlösung  des  Mutterkuchens'*  von  Hofr« 
Stark  in  Jena  in  dem  Journal  der  Theo r..  Erfind,  u.  Widerspr. 
St.  28.  p.  5—79.  1798)  stellt  er  für  den  Fall,  dafs  die  Nach- 
geburt nicht  von  selbst  bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  ab- 
geht, die  Regeln  auf: 

1)  Treten  keine  üblen  Zufälle  ein,  wie  Schmerz  an  be- 
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summier  Stelle  des  Uterus^  fortdauernder  starker  Bliltflurs, 
Ohnmächten  etc.,  so  lasse  man  den  Mutterkuchen  unberührt; 
nadi  4 — 1  Stunde  versuche  man  durch  gelinden  Zug  am  Na* 
belstrang,  ob  er  sich  gelöst  habe. 

2)  Bei  Abwesenheit  übler  Zufälle  warte  man  den  Abeild 
ab  oder  bis  ein  kleiner  Schufs  Blut  kommt;  dann  mache  man 
einen  neuen  Versuch;  und  so  fort  bis  sum  3ten  Tage. 

3)  Wenn  bis  zum  3ten  Tage  die  Nachgeburt  noch  nicht 
abgeht  oder  wenn  vorher  Blutflüsse,  Atonie  der  Gebarmutter, 
Ohnmächten,  epileptische  Zufalle  oder  ein  örtlicher  Schmerle 
im  Uterus  eintreten,  daim  muüs  sie  durchaus  gelöst  werden. 

Wo  aber  Stark  die  Kreissende  verlassen  mufs  und  nicht 
wieder  besuchen  kann,  z.  B.  auf  dem  Lande,  da  hält  er  es 
für  sicherer,  1—2  Stunden  nach  der  Geburt  des  Kindes  die 
Nachgeburt  vorsichtig  künstlich  zu  lösen. 

Zurückgebliebene  Piacentarreste  sollen  mittelsi  eines  eigen- 
thümlichen  Nachgeburtslöffels  hervoi^eholt  werden. 

Nach  Starkes  Grundsätzen  waren  die  Dissertationen  von 
S.  L.  Vetter  (De  separatione praefernaturali  seeundinarum. 
Jenae  i796)  und  J.  Ob  er  teuf  f  er  {De  placetiiarum  in  uter0 
posi  partum  remansärum  euratione  ihertipeiitica  ac  manuaU 
certis  soUdisque  ariis  principüs  et  observalionibus  super^ 
strtteta.   Jenae  £798)  verfafst 

Ludwig  Vogel  (Taschenbuch  für  angehende  Aerzte« 
Erfurt  1798)  erklärt  sich  mit  Weifsenborn  gegen  die  künst- 
liche Nachgeburtslösung  und  will  hingegen  die  natürliche  Aus- 
scheidung des  Mutterkuchens  durch  zweckdienliche  Arzneimit- 
tel befördern. 

In  Salzburg  kam  es  1796  in  Betreff  der  Nachgeburtslö- 
sung zu  einem  öffentlich  geführten  heftigen  Streit  zwischen  der 
Hebamme  Geier  und  Dr.  Barisani  einerseits  und  dem  Rath 
Dr.  Steinhäuser  andrerseits.  Veranlassung  hiezu  gab  ein 
Fall,  in  dem  eine  Frau,  welcher  die  Hebamme  bei  vorhandener 
Blutung  die  zurückgebliebene  Placenta  künstlich  gelöst  und 
herausgeholt  hatte,  den  20sten  Tag  nach  der  Entbindung  an 
metrUis  gestorben  war. 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  7 


98 

Aus  demseMien  Jahre  lesen  wir  in  Loder^s  Journal  Bd.  2. 
St.  3.  „die  schauderhafte  Geschiebte  einer  zu  Mühlhausen  vor- 
gefallenen sogenannten  Nachgeburtsoperation;  nebst  deren 
medizinischer  Beurtheilung"  von  Dr.  Stöller.  DerStadtphy- 
sikus  Frank  zu  Mühlhausen  zerrifs  bei  der  künstKchen  Lö- 
sung der  Nachgeburt  die  Gebärmutter  einer  Frau  und  schnitt 
I  Ellen  der  vorgefallenen  Gedärme  .ab,  worauf  natürlich  au- 
genblicklich der  Tod  erfolgte. 

Stein  d.  A.  in  IVIarburg  (Anleitung  zur  Geburt^ülfe.  5te 
Aufl*  1797)  lehrte:  „Die  Austreibung  der  Nachgeburt  in  natür- 
lichen Fällen  ist  schlechtierdings  ein  Werk  der  Natur ,  so  wie 
die  Geburt  des  Kindes;  das  sogenannte  Losschiilen  der  Nach- 
geburt, welches  Einige  sogleich  und  ohne  Unterschied  vor- 
nehmen, isi  wider  die  Gesetze  der  Natur  und  deswegen  sehr 
oft  gefährlich,  überdies  auch  selten  nöthig.*' 

Noch  wül  ich  nachträglich  die  Grundsätze  Gehleres  mit- 
theilen, welche  mit  denen  St  ei  n's  ziemheh  übereinstimmen« 
In  seinen  „Kleinen  Schriften,  die  Entbindungskunsl  betreffend'' 
(aus  d.  Lat  v.  Kühn.  Lerpz.  1796),  l^ifet.  es:  „Bei  jeder  Nie- 
derkunft, wo  man  nach  der  Geburt  des  Kindes  gewahr  wird» 
dafs  die  Gebärmutter  sich  verengert,  darf  man  auf  keine  Art, 
den  Mutterkuchen  abzusondern,  ihr  zu  Hülfe  kommen,  son- 
dern mit  Sicherheit  dieses  von  der  Natur  ihr  angewiesene 
Geschäft  ihr  überlassen.'' 

Aehnlich  sprach  sich  auch  Heiniken  (Umrifs  der  Gc- 
burtshülfe.    Bremen  1798)  aus. 

Auch  in  Frankreich  und  England  war  gegen  Ende  des 
Jahrhunderts  das  Aepli'sche  Prinzip  kräftigst  vertreten. 

Unter  den  französischen  Geburtshelfern  genügt  es  den 
hochberühmten  Lehrer  J.  L.  Baudelocque  zu  nennen,  des- 
sen Vart  des  acconchemena  (2  Tom.  2  Edü.  iT89)  die  Lehre 
enthält:  „Man  darf  es  der  natürhchen  Ordnung  gemäfe  nie- 
mals wagen,  eine  Frau  von  der  Nachgeburt  zu  befreien,  wenn 
diese  nicht  schon  abgelöst  und  die  Natur  bemüht  ist,  sich 
ihrer  zu  entledigen."  B.  war  der  Meinung,  dnfs  die  Aus- 
schliefsung  der  Placenta  durch  Blulentleerung  aus  der  Nabel- 
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venc  sehr  wesentlich  gefordert  werde.  —  Jedoch  hielt  er  bei 
starkem  Blutsturz,  bei  häuGgen  Convulsionen  und  Ohnmächten 
die  künstliche  Lösung  für  nothwendig,  während  er  bei  Atonie 
des  Uterus  (ohne  Blulflufs),  bei  Contraction  des  Mutterhalses 
und  bei  zu  fester  Adhäsion  zu  warten  empfahl.  Bei  Zurück^ 
bleiben  der  Placenta  oder  von  Stücken  derselben  setste  er 
das  gröfste  Vertrauen  auf  innere  Antiphlogisüca  und  Antise«' 
ptica,  namentlich  aber  auf  erweich^de  und  reinigende  Ein* 
spritzungen,  von  denen  er  sagt:  ^^elles  pr^vienneni  les  aeei" 
dens,  qui  pourrment  dtre  Veffei  de  la  re^orption  des  ma'^ 
iüreg  putrides.^ 

In  England  erklärte  sich  zwar  Wintringham  {De  mor* 
bis  quibusdam  commentar.  Lond.  i7S2)  Tür  ein  actives,  rasch 
handelndes  Verfahren  in  BetrefF  der  Nachgeburtsausscheidung, 
indem  er  besonders  die  frühe  VerscMiefsung  des  Muttermun* 
des  fürchtete;  doch  der  grofse  Osborn,  zu  dessen  Schülern 
auch  Boer  gehörte,  lehrte  in  seinen  y^Essajfs  on  the  Praeiiee 
öf  Midioifery  in  natural  and  difficult  Labours.''  {London 
£792):  „.Der  von  der  Natur  allein  bewirkte  Abgang  der  Nach* 
geburt  sei  immer  sicherer  und  leichter,  ais  ihre  auch  noch  so 
geschickt  vorgenommene  künstliche  Lösung;  erstere  erfolge 
meistens  1  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes;  die  längere 
Verzögerung  komme  von  verschiedenen  Ursachen  her,  deren 
genaue  Kenntnifs  allein  und  einzig  die  Mittel  an  die  Hand 
gebe,  die  Natur  in  ihren  Bemühungen  zu  unterstützen.^^ 

Der  Dubliner  Geburtshelfer  Dease,  ein  Anhänger  Hun- 
ter'scher  Grundsätze,  will  nur  bei  heftigen  Blutflüssen  die 
Nachgeburt  künstlich  entfernt,  sonst,  aber  ihre  Ausscheidung 
der  Natur  überlassen  wissen.  Derselbe  lehrt  aber,  bei  Früh- 
geburten im  5ten  und  6ten  Monat,  um  nach  dem  Abgang  der 
Frucht  auch  den  der  Nachgeburt  zu  befördern,  sofort  2  Fin- 
ger in  den  Muttermund  zu  bringen,  mit  diesen  sanft  in  der 
Runde  herumzufahren  und  die  Kreissende  zum  Verarbeiten  der 
Wehen  anzuhalten.  {Observaiionsin  Midwlfery  etc.  Dubh 
i78S.    Deutsch  von  Michaelis.    Zittau  u.  Leipzig  1788.) 

7* 
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Vierler  Zeitraum. 
Vom  Anfang  des  19ten  Jalirhunderts  bis  jetzt. 

Die  Geburlshülfe  ist  in  ihr  Mannesalter  getreten;  die  Vor- 
urtheile  und  Mifsbr«äuche  vergangener  Zeiten  sucht  sie  immer 
mehr  und  mehr  abzustreifen;  zwischen  den  beiden  extremen 
Richtungen :  dem  übergrofsen  Vertrauen  auf  Kunsthülfe,  über- 
eiltem^  gewagtem,  Handeln  einerseits,  und  dem  übertriebenen 
Vertrauen  auf  die  Naturkräfte,  unthätigem  Schwärmen  für 
deren  Vortrefflichkeit  andrerseits,  bemüht  sie  sich  die  goldene 
Mittelstrafse  zu -finden  und  zu  halten,  der  Natur  zwar  nicht 
vorzugreifen,  wo  diese  sich  selber  genügt,  aber  der  vom  rech- 
ten Wege  abirrenden  mit  männlicher  Entschioasenheit  aufzu- 
helfen. „Die  grofsen  Bestrebungen  der  Natur,  das  Geburts* 
geschäft  zu  einem  glocklichen  Ende  zu  bringen;  die  Mittel 
und  Wege,  'welcher  sich  jene  groCse  Geburtshelferin  dabei  be- 
dient, genau  zu  erforschen  und  darauf  das  Verfahren  der  hel- 
fenden Kunst  zu  ^gründen,  ist  die  Aufgabe  der  neuesten  Zeit 
in  Deutschland  gewesen  und  hat  zu  segensreichen  Resultaten 
geführt."  (Ed.  C.  J.  v.  Siebold,  Vers,  einer  Gesch,  der 
Geburtshülfe.  Bd.  2.  p.712.)  Diese  Charakteristik  pafst  auch 
auf  die  Entwicklung  der  Streitfrage,  welche  hier  vorliegt, 
nicht  blofs  in  Deutschland,  sondern  auch  in  anderen  Ländern. 

Es  handelt  sich  nicht  mehr  um  die  Entscheidung,  ob  im 
Allgemeinen  bei  Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäftes  die 
active  oder  die  passive  Methode  den  Vorzug  verdient  Es 
steht  fest,  dafs  die  Nachgeburtsausscheidung  wie  die  Geburt 
des  Kindes  ursprünglich  ein  physiologischer  Vorgang  ist,  der 
durch  die  Kräfte  der  Natur  vollendet  wird,  dals  dieser  Vor- 
gang aber  ein  pathologischer  Vorgang  werden  kann  und  dann 
das  Einschreiten  geeigneter  Kunsthülfe  erfordert.  Im  letste* 
ren  Falle  kommt  es  nur  darauf  an,  die  zweckmäfsigsten,  d.  i, 
die  naturgemäfsesten  Mittd  zu  wählen.  Die  richtige  Wahl 
dieser  Mittel  kann  aber  nur  nach  gewonnener  Einsicht  in  die 
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Natur  der  vorhandenen  Regelwidrigkeiten  und  deren  atiologi^ 
sehe  Momente  getroffen  werden  und  diese  Mittel  können 
dann  äufsere  und  innere,  arzneiiiche  und  mechanische  (ma- 
nuelle,  operative)  sein.  Im  Allgemeinen  ist  die  Behandlung 
des  Nachgeburtsgeschäiles  seit  Beginn  dieses  Jahrhunderts 
mehr  als  sonst  eine  rationell  ätiologische;  darin  hegt  ihre 
EigenthümUchkeit,  ihr  Werth,  ihr  Verdienst,  ihr  Fortschritt  im 
Verhältnifs  zu  den  früheren  Zeiten. 

Finden  wir  freilich  auch  keine  Einheit  der  Ansichten  und 
Grundsätze  Hinsichts   der   Indicattonen   zur  künsthchen  Hin- 
wegnahme der  Nachgeburt,  so  läfst  sich  doch  nicht  verken* 
nen,  dafs  wir  auf  gutem  Grunde  stehen,  um  einer  endlichen 
richtigen  Würdigung '  der  künstlichen  Nachgeburlslosung   im 
Verhältnifs  zu  anderen  Kunstmafsregeln  immer  näher  zu  kom- 
men.   Obgleich  es  seit  Beginn  dieses  Jahrhunderts  unter  den 
bedeutenderen  Lehrern  und  Practikern  der  Geburtshüife,  we- 
der unbedingte  Anhänger  einer  völlig  passiven  Methode,  noch 
auch  unbedingte  Anhänger  einer  für  alle  Fälle  geltenden  eilig 
operativen  Methode  mehr  giebt,  so  lassen  sich  doch  für  die 
Behandlung   des   Nachgeburtsgeschäftes  3   Hauptverschi^den« 
heiten  der  Ansichten  nachweisen.    Ein  Theil  der  Geburtshel- 
fer hält  die  künstliche  Lösung  und  Wegnahme  der  Nachge* 
burt  für  ein,  nur  im  äufsei*sten  Nothfall  anzuwendendes,  Mittel 
und   glaubt  durch  zweckmäfsige  andere   innere   und   äuCsere 
Mittel  gegen   die  Ursachen   der  Nachgeburtsstörungen  jenes 
meistens  umgehen  zu  können«    Ein  anderer  Theil  sieht  in  der 
künstlichen  Entfernung  der  Placenta   das  sicherste   und   un- 
schädKchste  Mittel  bei  einiger  Verzögerung  des  Nachgeburls- 
geschäftes bestehende  und  etwa  noch  zu  fürchtende  Gefahren 
abzuwenden.    Einem  dritten,  zwischen  beiden  genannten  die 
Mitte  haltenden,   Theil   gilt  die  künstliche  Lösung  nicht  als 
ein  prophylaktisches,  aber  auch  nicht  als  ein  äufsersles  Zu- 
fluchtsmiltel,  sondern  als  ein  mit  anderen  äufseren  und  inne- 
ren Mitteln  in  gleichem  Range  stehendes  und  durch  beson-  . 
dere  Umstände  nicht  selten  gebotenes  Mittel.     Die  Verschie- 
denheit dieser  Ansichten  ist  also  nur  eine  relative  und  kann 
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daher  erst  bei   speciellerer  Darstellung  bestimavter  her?or- 
ireten. 

Die  am  meisten  beschrankte  Anwendung  findet  die  künst- 
liche Nachgeburtsiösung  bei  Boer,  Froriep,  Wigand,  Lan- 
german,  Fischery  Lützelberger,  Bruch,  Morgenbes* 
«er,  Mendel,  Wegeier,  Siebold  (Ad.  EL  v.)^  Seulen, 
Pitschaft,  Küstner,  C.  Mayer  u.  A. 

Boer,  welcher  im  Jahre  1790  das  MiCsgeachick  hatte, 
dafe  ihm  der  Tod  der  ostreichtschea  Erzhei'zogin  als  Schuld 
beigemessen,  wurde,  weil  er  ein  Stück  der  Placenta  aurtickge- 
lassen  haben  sollte,  suchte  der  Natur  im  Nachgeburtsgeschäft 
ebenso  wie  bei  der  Geburt  des  Kindes  ihre  vollkommenen 
Rechte  zu  vindiciren.  In  seinin  j^Ldbri  de  arte  obsieirickL''* 
(  HTen  iSSO)  pn  iOö.  Aphorisa^  34.  sagt  er:  j^Dauec  mbH 
diicrimitns  neque  ex  ratione  metus  hübest  <,  eonsuUum  est 
secutuibuis  itdentataa  habere^  operietido  usquc  dum  secedani 
ifMoemet  a  natura.  Ad  quod  expedit  cubare  puerpermn  in 
latus  et  demutare  passim,  si  nihil  profiuvii  obüi,  cubitum 
lettiter  ac  eitra  c^poris  intentionem*  Sed  oportet  in* 
terdf$m  aliter  etiam  ex  monitione  experientiae  et 
11  «11 9/*  Und  pag.  20S.  Aphor.  IIL  heilst  es:  3,Fae  est  aU^ 
quatuio  et  t^ecesse,  seeundinas  ex  cavo  uteri  blanda  mar*M 
evolvere;  sed  id  rarius  convemt  aemultis  videtur»  Quidam 
imtno  plaeetiiam  ex  utero  cochleari  offert,  aUus  quidam 
alibi  eam  foreipe,  igniaria  expedit.  TaUa  fiw^j  doeefdur  et 
vulgatUurV 

Froriep  (Theoret.  prakt.  Handb.  der  Geburtsh.  3te  Ausg» 
Weimar  1806)  will  nur  die  gelöste  Placeiüa  hinwegnehmen 
lassen  und  warnt  vor  starkem  Ziehen  an  der  Nabelschnur. 
Speciell  tadelt  er  die  künstliche  Lösung:  1)  als  allgemeines 
Mittel  bei  Blutflüssen,  da  hier  vielmehr  die  Atonie  des  Uterus 
zu  bekämpfen  und  Contraction  desselben  hervorzurufen  sei; 
2)  bei  Convulsionen;  3)  wegen  zu  befürchtender  Fäidnils;  — 
man  soll  Einspritzungen  machen,  den  Zustand  der  Krfifte  he- 
ben,  das  wiridich  Faule  und  deswegen  Mürbe  hinwegaehaiea; 
4)  bei  Eiin^ackung  der  Placenta,  wo  vielmehr  die  fehlerhafte 
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Cofitractioti  zu  heben  sei;  5)  wegen  Sohtnerscß  im  Uteras;  -«• 
<iie  künstliche  Lösung  sieigere  denselb^en;  6)  weil  die  Placenta 
ein  unnüUer  Theil;  -^  sie  sei  doch  auch  unschädlich. 

Für  indfcirt  hält  er  die  künstliche  Lösung  nur:  1)  bei 
plaeenia  praevia;  2)  bei  inoersio  uteri;  3)  wenn  ein  starker 
Blutflufs  Kivar  gestillt  ist,  aber  immer  wiederkenunt  und  die 
Plaeenia  gröfstentheils  gelrennt  im  Mutlerinande  liegt.  Im 
letztereil  —  aber  sehr  seltenen  —  Fall  könne  man,  weni 
das  getrennte  Stück  sich  nicht  leicht  abdrücken  iäfal,  sie  aa 
der  kleinen  Stelle,  wo  sie  noch  festsitzt,  vollends  lösen« 

Wigand  (Von  den  Ursachen  und  der  Behandkmg  dei* 
Nachgeburtszögeruagen.  Hamburg  1803)  entwickelt  eine  sehr 
gründliche  ätiologische  Behandlung  der  Nachgeburtszögerun^ 
gen,  indem  er  6  verschiedene,  denselben  zu  Grande  liegende, 
Ursachen  annimmt  1)  Atonie  des  Uterus,  a)  mit  Blut- 
flufs nach  aufsen*  Er  empfiel^t  innere  und  äiHsefe  Reiz- 
nnttel  und  Contractionsmittel,  selbst  Eingehen  der  Hand  in 
den  Uterus,  um  dessen  innere  Wandung  zu  reiben  und  den 
gelösten  Theil  der  Placenta  fest  an  jene  anzudrücken;  die 
künstliche  Lösung  sei  hier  aber  eine  grofse  Alarter  für  die 
Kreissende  und  sei  genihrlich,  weil  der  BlutQufs  nothwendig 
dadurch  vermehrt  werde,  auch  die  etwa  bewirkte  Conirac* 
tion  der  Gebärmutter  leicht  nach  der  künstlichen  Entfernung 
der  Nachgeburt  wieder  aufhören  könne,  b)  Ohne  Blutflufs. 
Man  warte  ruhig,  bis  sich  die  Gebärmutter  erholt  er)  Mit 
innerem  Blutflufs.  Man  jiehme  hinfort,  was  den  Muttör«- 
jiMind  verstopft,  also  auch  die  ganz  oder  fast  ganz  gelöste 
Placenta  und  bewirke  kräftige  Contraclion  des  Uterus;  mit 
der  grofsentheils  fest  sitzenden  Nachgeburt  verfahre  man  wie 
oben.  2)  Partielle,  unregelmäfsige,  krampfhafte, 
Contraction  des  Uterus*  Krampfstillende  IVIittel.  3)  Zu 
feste  Cohärenz  des  Mutterkuchens  mit  dem  Uterus. 
So  lange  der  körperliche  und  psychische  Zustand  der  Eiit^ 
bundeneu  gut  sei,  könne  und  müsse  man  ruhig  w^ten,  wenti 
die  Nachgeburt  auch  Wochen  und  Monate  zurückbleiben 
Ab^  bei  gereistem  Körper-  und  Sedienzustaiid  der  FraUi  bei 
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schmerdiafter  und  doch  fruchtloser  Contraction  des  Uterus, 
gestörtem  Schlaf  und  Appetit,  gehindertem  Stuhl-  und  Urin- 
Abgang,  Eintritt  von  Fieber,  Durst,  Kopfschmerz,  Blutflüssen 
und  Ohnmächten,  —  da  müsse  man  die  adhärirende  Placenta 
künsüich  entfernen,  aber  nicht  gewaltsam  abschälen,  sondern 
an  den  fest  adhärirenden  Stellen  abkneipen.  4)  Bei  regel- 
widrigem Sits  der  Placenta  genüge  eine  zweckmäfsige 
Lagerung  der  Frau.  5)  Bei  fehlerhafter  Stellung  der 
Placenta  könne  man  allenfalls  der  schon  gelösten  mit  1  bis 
2  Fingern  zu  Hülfe  kommen.  6)  Bei  ungewöhnlicher 
Gröfse  und  Weichheit  der  Placenta  soll  man  die  Con- 
traction der  Gebärmutter  steigern,  bei  zu  langer  Zögerung  aber 
und  sichtbarem  Nachtheil  der  Kreissenden  die  Nachgeburt 
vorsichtig  mit  der  Hand  abschälen. 

Fischer  in  Jena  schrieb  1803  „über  die  Lösung  der 
Nachgeburt,  wiederholte  E^rwägung  dieses  wichtigen  Gegen- 
standes" (Loder's  Journal  Bd.  IV.  St  3.  p.  491-518)  und 
äufsertsich  daselbst:  „Nur  die  überhandnehmende  Sucht,  durch 
Kunst  und  Operationen  zu  glänzen  und  der  Natur  wenig  zu 
überlassen,  macht  es  begreiflich,  wie  man  so  sehr  zur  künst- 
lichen Hinwegnahme  der  Nachge1)urt  hat  aufmuntern  können, 
da  a)  die  Sache  oft  gar  nicht  (d.h.  nur  mit  absolutem  grofsen 
Nachtheil)  thunlich  ist;  b)  die  künstUche  Operation  sehr  oft 
gar  nicht  nöthig,  also  schon  deswegen  schädlich  ist;  e)  die 
üblen  Folgen,  welche  man  bei  -Unterlassung  der  künstUchen 
Lösung  fürchtet,  zum  Theil  imaginär  sind  oder  doch  wenig- 
stens oft  gar  nicht  stattfinden;  d)  man  zweckmäfsige  Mittel 
hat,  um  auf  alle  Fälle,  wo  nicht  diesen  vorzubeugen,  doch 
sie  zu  mildern  und  Gesundheit  and  Leben  dagegen  zu  schützen.'* 
Fischer  will  die  Nachgeburt  nur  bei  dringenden  Umstanden 
lösen  und  als  solche  erkennt  er  nur  heftige  dauernde  Blutflüsse 
an.  Wo  diese  fehlen,  soll  man  die  Nachgeburt  sitzen  lassen; 
wenn  dieselbe  aber  ungeachtet  zweckmäfsiger  Behandlung  über 
die  Gebühr  (d.  i.  länger  als  12 — ^24  Stunden  zurückbleibt,  so 
kann  man  die  künstliche  Ablösung  versuchen;  ist  dieselbe 
jedoch  schwierig,  so  soll  man  sie  ganz  der  Natur  überlassen. 
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J.  G.Langermann,  dem  man  in  einem  tödllich  abge- 
laufenen Geburtsfall  Versäamung  der  könsüichen  Lösung  vor- 
warf, sagt  in  seiner  Schrift  9,über  die  Lösung  der  Nachgeburt^ 
(Hof.  1803):  ,,Ich  bin  überzeugt,  dafs  die  schnelle  md  ge- 
waltsame Lösung  der  Nachgeburt  viel  häufiger  die  Ursache 
unglücklicher  Folgen  ist,  als  es  die  gänzlich  von  der  Natur 
erwartete  Austreibung  derselben  sein  würde;"  und  weiter: 
,,  Ebenso  gewiCs  bin  ich  überzeugt,  dafs  die  üblen  Zufalle,  die 
man  von  der  zurückgebliebenen  Nachgeburt  fürchtet  oder  ge- 
sehen haben  will,  mehr  von  dem  vergeblichen  Arbeiten  der 
Hebammen,  ihrem  Ziehen  am  Nabelstrange,  dem  häufigen 
Einbringen  ihrer  Hände  in  die  Geburtstheile,  dem  Kratzen  an 
der  Wand  des  Uterus,  ferner  in  manchen  Fällen  von  einer 
—  noch  wenig  bekannten  —  schon  vor  der  Geburt  entstan- 
denen chronischen  Metritis  herrühren." 

L.  will  die  künstliche  Nachgeburtslösung  nur  vornehmen, 
1)  bei  pktcenia  praev,;  2)  bei'bereits  fauler  und  mürber  Nach- 
geburt; 3)  bei  inversio  uteri  j  welche  nicht  anders  zu  heben 
ist;  4)  bei  ungleicher  Contraction  des  Uterus,  theilweiser  Nach- 
geburtstrennung und  dadurch  bedingtem  Blulsturz,  der  ande- 
ren Mitteln  trotzt.  Für  unschädlich,  aber  unnöthig,  hält  er 
die  Operation,  5)  wenn  der  Uterus  sich  gehörig  zusammen- 
gezogen hat  und  die  Nachgeburt  oder  einzelne  Theile  dersel- 
ben nicht  zu  fest  sitzen.  Uebrigens  sind  ihm  weder  Ohn- 
mächten, noch  Convulsionen,  noch  Mutterkrämpfe  an  sich 
Indicationen  zur  Operation,  auch  nicht  die  Besorgnifs  vor 
Fäulnifs,  da  er  in  36  Fällen,  wo  die  Frucht  oder  die  Nach- 
geburt oder  beide  im  Zustande  von  Fäulniis  abgingen,  keinen 
Nachtheil  für  die  Frauen  entstehen  sah.  Contraindicationei\ 
sind  ihm  für  die  künstliche  Wegnahme  der  Nachgeburt:  1)  Ato- 
me des  Uterus;  2)  Entzündung  desselben  imd  der  Scheide; 
3)  Verwachsung  der  Placenta. 

Dr.  Bruch  in  Cassel,  von  dem  bereits  1793  in  Marburg 
„Beobachtungen  über  die  vortheilhaftesle  Anwendung  der  kal- 
ten Aufschläge  bei  entstandenen  Gebärmutterblutflüssen  mit 
sitzengebliebener  Nachgeburl"  erschienen  waren,  warnte  (im 
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Journal  der  Erf.,  Tlieor.  u.  Widerspr.  St  34.  pag.  127.  1801) 
namentlich  vor  der  künfitlicheo  NachgeburUlösuag  bei  starkem 
Bfaitsturz,  weil  dieser  leicht  durch  die  Operation  verschlim- 
mert werde;  aus  demselben  Grunde  auch  bei  convulsiven  Zu- 
fallen., In  einem  Falle  von  placenta  retenta  ei  mearcermta 
mit  starkem  Blutsturs  sah  er  nach  Darreichen  von  Chamillen- 
thee  und  Opiatmixtur  die  Blutung  stehen  und  die  Placenta 
nach  12  Stunden  von  selbst  abgehen.  In  einem  anderen  Fall 
von  retentio  placentae  mit  BlutsUirz  und  Convulsionen  wur- 
den durch  Opiatmixtur,  kramp&tiUende  und  zusammenziehende 
Einspritzungen  und  kalte  Umschläge  die  Nervenzufölle  besänf- 
tigt, der  Blutflufs  gestillt  und  die  Nachgeburt  löste  sich  nach 
36  Stunden  von  selbst. 

Lützelbergec  in  seinem  ,)Handbuch  für  Hebammen" 
(Coburg  u.  Leipz.  1801)  sagt:  „Jeder  gewaltsame  Vefsucb,  die 
Nachgeburt  zu  lösen,  mufs  vermieden  werden.  Es  sterben 
mehr  Weiber  an  der  gewaltsamen,  unnöthigen  und  eilfertigen, 
sogenannten  Losung  der  Nachgeburt  als  an  der  Entbindung 
des  Kindes." 

Morgenbesser  (Lehrbuch  für  Hebammen.  Breslau  u. 
Leipz.  1805)  äuGsert  sich:  ,,Mehreniheils  pflegt  die  Natur  allein 
durch  wiederholte  Zusanoonenziehungen  der  Bannutter  die 
Nachgeburt  fortzuschaffen,  so  dab  die  Hebamme  die  Nach- 
geburt nur  wegnehmen  darf.  Niemals  mufs  es  die  Hebaoune 
wagen,  die  Nachgeburt,  ohne  gehörige  Anzeige  zu  haben,  aus 
der  Bärnuitter  zu  holen." 

Mendel  (Lehrbuch  der  Geburtshülfe  für  Hebammen.  lieg- 
nitz  1810)  beschreibt  den  natürlichen  Vorgang  der  Nachge- 
J>ttrtsaustreibung  durch  Contracdoii  des  Uterus  und  setzt  dann 
hinzu:  „Die  Hebamme  hat  sich  während  dieser  Geburtszeit 
ganz  besonders  vor  aller  Uebertreibung,  so  wie  vor  aller  Ver- 
nachlässigung in  Acht  zu  nehmen«  So  lange  kein  beträohtii- 
efaer  Blutabgang  und  kein  heftiger  Schmerz  in  der  Nachge- 
burtszeit stattfindet,  kann  die  Hebamme  ohne  Schaden  das 
Naehgeburtsgesehaft  der  Natur  überlassen,  wenn  dasselbe  sicli 
auch  verzögert." 
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In  dem  Hebammeiibuch  ven  Wegeier  (4le  Aufl.  Frank- 
furt a.  M.  1819)  lesen  wir:  „Die  Loslrennung  der  Nachgeburt 
18t  immer  «n  Werk  der  Natur  und  muls  ihr  auch  übeiiasscti 
bleiben.  Alle  künstliche  Hülfe  ist  faiebei  nicht  nur  unnothig, 
sondern  auch  gefahrlich.  Man  schadet  unendUch  viel,  wenn 
man  hier  zu  geschäftig  ist,  wie  dieses  oft  geschieht  Es  iM 
weit  besser,  wenn  man  die  Nachgeburt  einen  ganzen  Tag 
zurückläfsty  als  wenn  man  sie  mit  Gewalt  herausziehen  will*** 
Eine  gewichtigere  Stimme,  als  die  dieser  Verfasser  von  Heb- 
ammenbüchem,  ist  wiederum  die  von  A.  El«  v.  Siebold.  In 
seinem  „Lehrbuch  der  praktischen  Entbindungskunde"  (3te 
Aufl.  Nürnberg  1821.  p.  442  ff.)  bezeichnet  er  den  Grundsatz, 
den  Muiterkudien  stets  eine  bestimmte  kurze  Zeit  nach  der 
Geburt  des  Kindes  künstlich  h^auszusdiafien,  um  Fäulnifs, 
Einsackung,  Schmerzen  etc.  zu  vei*hüten,  als  einen  „der  schäd*- 
liebsten  die  herrschend  werden  konnten,"  da  hier  die  Zeit 
unmöglich  Bestimmungsgrund  für  die  abnorme  Adhäsion  und 
für  die  künstliche  Loätrennung  werden  dürfe.  Auch  tadelt  er 
die  Sitte,  bei  jedem  Blulfluüs  und  bei  Convulsionen  stets  so* 
fort  die  ^künstliche  Lösung  der  Nachgeburt  vorzunehmen,  da 
man  jene  Zufalle  gemeiniglich  durch  medizinische  Hülfe  be- 
seitigen und  die  glücUiche  Lostrennung  des  Mutterkuchens,^ 
in  dem  die  Ursache  zu  jenen  Zufällen  nicht  liege,  durch  die 
blo&e  Thätigkeit  der  Natur  erwarten  könne,  das  künstKebe 
und  gewaltsame  Lösen  der  Placenta  aber  die  Gefahr  v«r* 
mehre  und  nicht  immer  jene  Erscheinungen  beseitige.  Für 
indidrt  erklärt  S.  die  künstliche  Nachgeburtslösung  nur:  1)  bei 
plaeenia  praevia;  2)  bei  inversio  uteri  mit  vellkommenem 
Vorfall,  wenn  die  plac&vta  gröfstentheils  losgetr^mt  oder  die ' 
Reposition  anders  nicht  leicht  möglich  sei;  3)  bei  sogenannter 
Eänsaekung  der  Placenta  und  innerer  Blutung,  wenn  letztere 
durch  andere  Mittel  nicht  zu  stillen  sei;  4)  bei  solcher  Atonie 
des  Uterus  mit  äufserem  oder  innerem  Blutflufs,  bei  der  alte 
anderen  Mittel  zur  Contraction  der  Gebärmutter  vergebens 
seien. 

Seulen  in  Jülich  („Ansichten,  Beobachtungen  und  Er- 
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fahrungen  über  die  verschiedenen  Ursachen,  Folgen  und  Wir- 
kungen des  Zurückbleibens  der  Nachgeburt"  in  Siebold *s 
Joum.  etc.  1825.  Bd.  V.  p.  305  ff.)  ist  der  Ueberzeugung,  dafs 
die  zurückbleibende  Nachgeburt  an  und  für  sich  nicht,  wohl 
aber  im  Verein  mit  anderen  Ktankheitszufalien  (Entzündung, 
Blutung,  Krampf  und  Convulsionen)  gefahrlich  werden  könne. 
Die  Behandlung  der  Abnormitäten  des  Nachgeburtsgeschäftes 
soll  nach  den  Ursachen  und  nach  den  dringenden  Nebenzu- 
fallen geschehen.  Bei  normwidriger  Lage  der  Gebarmutter, 
Entzündung  derselben  und  zu  fester  Adhäsion  der  Placenta 
soll  man  die  regelwidrigen  Zustände  behandeln,  die  Ausschei- 
dung der  Nachgeburt  aber  der  Natur  überlassen.  Bei  abnor- 
mem Sitz  und  abnormer  Gröfise  der  Placenta,  ErsehlafTung 
und  Lähmung  der  Gebärmutter,  krampfhafter  Zusammenzie- 
hung derselben  und  Einsackung  der  Nachgeburt  soll  eine 
Zweck  entsprechende  innere  und  äufsere  Behandlung  eintre- 
ten und  nur  solche  Blutungen,  die,  in  diesen  Fällen  öfters 
eintretend,  anderen  Mitteln  trotzen,  sollen  als  Indication  zur 
künstlichen  Lösung  und  Wegnahme  der  Nachgeburt  gelten. 

Dr.  Pitschaft  („Ein  Wort  über  künstliche  Lösung  der 
Nachgeburt''  in  Rust's  Magazin.  1826.  Bd.  21)  will  die  künst- 
liche Lösung  durch  Anwendung  geeigneter  Mittel  als  unnöthig 
umgehen  und  versichert  nie  Nachtheile  von  der  zurückgebhe- 
benen  Nachgeburt  gesehen  zu  haben.  Den  frühen  Abgang 
der  Placenta  zu  bewirken,  räth  er  baldiges  Anlegen  des  Kin- 
des an  die  Brüste,  Chamillenthee  zum  Getränk  und  faViJmen- 
tum  sapon.  eamphorai,  als  Einreibung  in  den  Unterleib.  Wenn 
hierauf  in  mehreren  Stunden  der  Abgang  nicht  erfolgt,  so 
soll  man  Borax  reichen,  wenn  Krampf  zugegen  ist,  Opium 
und  Bilsenkraut.  Bei  trägen,  schlaffen  Subjectea  mit  depri- 
mirter  Gefafsthätigkeit  empfiehlt  er  Kampfer  mit  Borax  und 
bei  Atonie  des  Uterus  secale  earnuium.  Verweilt  die  Pla- 
centa mehrere  Tage,  so  läüst  er  Einspritzungen  machen. 

Küstner  {De  placentae  solutiat^e  et  dejuHe  subUgmuii 
funieuU  umbiUcaUs  tempore.  Vratislavü  £829)  hat,  wie  er 
versichert,  häufig  nothgedrungen  die  künstliche  Nacbgeburts- 
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lösung  vornehmen  müssen,  wo  nemlich  durch  ein  unsweck* 
mäfsiges  Handehi  der  Hülfe  Leistenden,  namentlich  durch  zu 
frühes  Unterbinden  und  Durchschneiden  des  Nabelstranges, 
die  Nachgeburt  sich  längere  Zeit  verzögert  hatte  und  üble 
Zufalle  eingetreten  waren.  Die  Resultate  dieses  operativen 
Verfahrens  waren  nicht  eben  günstig,  indem  von  429  Ope<» 
rirten  69  (also  fast  der  6le  Theil)  starben.  Er  ist  der  Mei- 
nung, daüs  die  zu  frühe  Abnabeking  des  Kindes  an  den  mei- 
sten Nachgeburtsstörungen  Schuld  sei.  Zehn  Jahre  hindurch 
hat  er  als  Hebammenlehrer  und  als  praktischer  Geburtshelfer 
den  Grundsatz  gelehrt  und  befolgt:  „Man  müsse  die  Nabel- 
schnur nicht  eher  durchschneiden,  als  bis  die  Nachgeburt  von 
der  Natur  gelöst  und  ausgestofsen  sei,  wenigstens  gelöst  in 
der  Scheide  liege."  Bei  Befolgung  dieses  Grundsatzes  hat 
er  in  mehr  denn  1800  GeburtsföUen  nicht  ein  einziges  Mal 
die  Nachgeburt  gelöst,  noch  zu  lösen  nöthig  gehabt. 

Aehnlicher  Ansicht  ist  Dr.  Schilling  zu  Bamberg,  der 
in  seinem  Bericht  über  die  dortige  Entbindungsanstalt  (in 
d'Outrepont's  Abhandlungen.  Th.  L  p.  216.  1822)  angiebt: 
„  Das  Nachgeburtsgeschäfl  wurde  fast  in  allen  Fällen  von  der 
Naturthätigkeit  beendigt,  wozu  vielleicht  der  Umstand  nicht 
wenig  beigetragen  haben  mag,  dafs  wir  die  Kinder  nie  frü- 
her abnabeln,  als-  bis  die  Pulsation  der  Nabelschnur  aufge- 
hört haL" 

Auch  der  vielbeschäftigte  C.  Mayer  in  Berlin,  der  Prä- 
sident unserer  Gesellschaft,  ein  Schüler  A.  E.  v.  Siebold's, 
hat  es  sich  zum  Grundsatz  gemacht,  die  Nachgeburt  ganz  von 
der  Naturthätigkeit  heraustreiben  zu  lassen;  nur  Gefahr  dro- 
hende Blutungen,  die  anderen  Mitteln  nicht  weichen,  sind  ihm 
eine  Indication  zur  künstlichen  Lösung  und  Hinwegnahme  der 
Nachgeburt;  die  übrigen  Abnormitäten  im  Nachgeburtsgeschäft 
bekämpft  er  durch  eine  rationelle  medizinische  Behandlung 
und  den,  etwa  von  Fäulnifs  der  zurückbleibenden  Placenta  zu 
fürchtenden.  Gefahren  beugt  er  durch  zweckmäfsige  Einsprit- 
zungen vor.  (Vgl.  May  er 's  Aufsatz  über  die  Behandlung  des 
Nachgeburtsgescbäftes.) 
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Aach  aurserhalb  Deutschlands  finden  wir  Vertheidiger  gtei'- 
eher  Grundsatze. 

Capuron  in  Frankreich  (Cours  ihSorique  et  pratique 
ffaccouckemeus.  Sidme  ddit,  ßruTelles  i8S2)  sagt  von  der 
natürlichen  Ausstofsung  der  Nachgeburt:  ^^eUe  aurait  presque 
iaujourä  Heu,  m  Von  avmt  la  patienee  de  tatiendre;  mais 
ou  est  hl  mairone  ei  mhne  Vaccouckeurs  qui  ne  cherche  pas 
ä  fmre  briUer  9on  adresse  ou  son  talent  pour  de'Uvrer  la 
femmef^  In  gewöhnlichen  Fällen  soll  man  durch  AusUuten- 
iassen  der  Nabclvene,  Frictiönen  des  Bauches  und  vorsichtig 
ges  Ziehen  am  Nabelstrange  die  Austreibung  der  Placenta 
befördern;  ,,la  patienee  est  id  la  vertu,  qu'^il  faut  surtont 
recommander.^*  Als  ,'yCircon8ta9hces ,  qui  permeitenf  ou 
obligent  de  retarder  la  d^Uvrance^'  nennt  er  die  Atonie  des 
Uterus,  die  krampfhafte  Contraction  des  Multerhalses  und  die 
zu  feste  Adhäsion  der  Placenta.  Als  ,,eirconsiancesy  qui 
exigent  une  prompte  dSlivrance^^  fährt  er:  1)  Hämorrhagien 
und  2)  Convulsionen  und  Ohnmächten  an;  jedoch  besdiränkt 
er  diese  Indicationen  noch  sehr.  Bei  Blutflüssen,  welche  von 
allgemeiner  Plethora  oder  von  Verwundung  und  Zerreifsung 
herrühren,  widerralh  er  die  künstKche  Wegnahme;  dagegen 
hält  er  bei  Blutflüssen  mit  Atonie  der  Gebärmutter,  wenn  auf 
den  Gebrauch  von  seealc  cornutnm  der  Uterus  sich  zusam- 
menzieht, letzterem  aber  die  zur  Austreibung  der  Placenta 
nöthige  Kraft  fehlt,  die  künstliche  Extraction  für  nothwendig; 
bei  inneren  Blutungen  soll  man  das,  was  den  Muttermund 
verstopft  (also  auch  die  Placenta,  wenn  sie  das  Hindemifs 
abgiebt)  hinwegnehmen,  den  Krampf,  der  denselben  etwa  ver- 
schliefst, beseitigen  und  die  Contraction  des  Uterus  ibrdern. 
Gegen  Convulsionen  und  Ohnmächten  empfiehlt  er  aniiepas" 
modiea,  wenn  aber  gleichzeitig  Blutflufs  als  Ursache  dersel- 
ben vorhanden  ist,  so  soll  man  diesen  möglichst  rasch  (even- 
tual.  durch  künstliche  Entfernung  der  Nachgeburt)  stillen. 

Berger  („Ueber  die  Zurückbleibung  der  Placenta"  in 
Transaciiona  of  the  Physico-'Medieal  Society  öf  New-Yorh. 
Vol.  i.   iSi7)  fürchtet  sehr  wenig  von  dem  Zurückbleiben 
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der  Nachgeburt  und  glaubt,  dais  die  künstliche  Lösung  der- 
selben fast  immer  unterbleiben  und  oluie  Naditbeil  durch  eine 
medizinische  Behandlung  umgangen  werden  kann. 

Hier  ist  der  passende  Ort  um  noch  einiger  Mittel  xu  er- 
wähnen, durch  deren  Anw^idung  nach  der  Meinung  mancher 
Geburtshelfer  die  künstliche  Lösung  der  Naehgiebart  gana& 
oder  gröfstenlheils  unnöthig  wird;  es  sind  dies  namentlich 
kalte  Einspritzungen  in  die  Nabelvene  und  das  Seeale  eer* 
nutttm. 

B.  Mo  Jon,  Prof.  emerif.  zu  Genua,  schlug  (in  Omodei 
Annali  univ.  de  medicina.  1826.  July)  vor,  mittelst  einer 
Spritze  aus  der  Nabelvene  so  viel  Blut  wie  möghch  auszu- 
ziehen und  dann  kaltes,  mit  Essig  gemischtes,  Wasser  in  die« 
selbe  mit  einiger  Gewalt  einzuspritzen.  Hiedurch  sollen  nicht 
blofs  vorhandene  heftige  Blutflüsse  sicher  gestiUC,  sondern 
auch  der  Uterus  zu  kräftiger  Contraction  und  zur  Ausstofsung 
der  adhärirenden  Nachgeburt  veranialst  werden.  Von  Nae-< 
gele  und  Anderen  ist  dies  Mittel  zum  Versuch  empfohlen, 
von  Hoff  mann  in  Bemburg  auch  bei  einer  Adhäsion  der 
Placenta  mit  krampfhafter  Verschlie&ung  des  Muttermundes 
mit  günstigem  Erfolg  angewendet  worden. 

Das  Motterkorn,  welches  wohl  allgemein  von  den  Ge«> 
burtshelfem  als  ein  sehr  wirksames  ftlittel  zur  Beförderung 
der  Contraction  der  a tonischen  Gebärmutter  vor  oder  nach 
der  Ausscheidung  der  Nachgeburt  geschätzt  und  angewandt 
wird,  ist  von  mehreren  geachteten  Geburtshelfern,  namenllich 
Stearns,  Shallcrofs,  Ostrums,  nicht  Mols  als  das  wirk^ 
samste  Mittel  bei  Blutfiüssen  wegen  Atonie  des  Uterus  und 
partieller  Lösung  der  Placenta,  sondern  überhaupt  als  Mittel, 
um  die  Lostrennung  und  Ausstofeung  der  zurückbleibenden 
Nachgeburt  zu  bewirken,  empfohlen  worden. 

Eine  ausgedehntere  Anwendung  findet  die  künstliche  Lö- 
sung der  Nachgeburt  in  Deutschland  seit  Beginn  dieses  Jahr- 
hunderts bei  Henschel,  Weidmann,  Carus,  Schmitt, 
Naegele,  Prieger,  Stein  jum.^  Hayn,  Hüter,  Ritgen, 
Kluge,  Busch  u.  A. 
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Henschel  ward  zu  seiner  Schrift:  y^Kanli  und  darf  die 
Nachgeburt  unbedingt  zurückgelassen  werden?'*  (Br^lau  1805) 
durch  den  ihm  zur  Last  gelegten  Todesfall  einer  Frau  ver- 
anlafsty  bei  der  er  die  zurückgebliebene  Nachgeburt  zu  lösen 
versuchte,  die  Lösung  aber  „wegen  Wider^enstigkeif'  der 
Entbundenen  nicht  voUbradile.  Das  Gerücht  sagte,  H.  habe 
durch  seine  Lösungs versuche  die  Frau  umgebracht;  er  selbst 
bezeichnet  den  Fall  als  einen  solchen,  in  welchem  die  Frau 
wegen  reieniie  placentae  am  7ten  Tage  nach  der  Entbindung 
starb.  —  Im  Allgemeinen  erklärt  sieh  H.  für  bedingte  künst- 
Hohe  Lösung. 

„In  den  allermeisten  Fällen/*  sagt  er,  „ist  das  Ablösen 
der  Nachgeburt  ein  Werk  der  Natur,  das  früher  oder  später 
vollzogen  wird  und  zwar  auf  die  gelindeste  Art.  Uebereilt 
man  dies  Naturgeschäft  mit  kühner,  plumper  Hand,  so  kön- 
nen die  traurigsten  Folgen  für  die  Gebährenden  entstehen: 
Blutergiefsungen,  Fruchthaltervorfalle,  lebenslängliche  Schmer^ 
zen,  ja  r—  der  Tod. ''  Als  den  dringendsten  und  häufigsten 
Fall  von  Regelwidrigkeit  im  Nachgeburtsgeschäft  bezeichnet 
er  den:  wenn  die  Nachgeburt  zum  Theil  getrennt,  zum  Theil 
fest  sitzt,  und  davon  gefährlicher  Blutflufs  entstanden  ist,  wo 
in  kurzer  Zeit  der  Tod  erfolgt,  wenn  nicht  die  schleunigste 
Hülfe  eintritt.  Hier  sei  die  rasche  manuelle  Lösung  und  Ex- 
traction  das  einzige  sichere  Mittel,  um  dem  Blutströmen  mit 
einem  Mal  m  Ende  zu  setzen;  sonst  entstünde  entweder  der 
Tod  durch  Hämorrhagie  oder  fauligtes  Nervenfieber  oder  un- 
bezwingliche  Schwäche  und  Kopfschmerzen. 

J«  P.  Weidmann  in  Mainz  (Entwurf  der  Geburtshülfe. 
1808)  sagt:  „Die  Austreibung  der  Nachgeburt  ist  wie  <Ke  des 
Kindes  ein  Werk  der  Natur;  die  allzuschleunige  Herausschaf- 
fung der  Placenla  liegt  nicht  in  der  Absicht  der  Natur.  Die 
Kunst  mufs  aber  einschreiten,  wenn  die  Natur  in  ihren  Ver- 
irrungen  und  auf  dem  Wege  des  Verderbens  zurecht  zu  wei- 
sen isf  * 

Gar  US  (Gynäkologie.  Tbl.  2.  Leipz.  1820)  räth,  wenn  die 
natürliche  Trennung  der  Nachgeburt  langsam  erfolge,  jedes 


113 

gewaltsame  Ziehen  am  Nabelstrange.zu  meiden  und,  so  lange 
keine  regelwidrige  ändere  Zustände,  vorzüglich  keine  Bluter* 
giefsungen,  eintreten,  ruhig  zu  warten;  wenn  sich  indefs  der 
Abgang  des  Mutterkuchens  über  2 — 3  Stunden  verzögere,  so 
sei  ein  krankhafter  Zustand  vorhanden,  der  seiner  Natur  nach 
behandelt  werden,  müsse.  Bei  partieller  Trennung  mit  Blu- 
tung soll  man  die  Contraction  des  Uterus  zu  steigern  suchen, 
bei  sehr  heftigem  Blutsturz  aber  die  künstliche  Lösung  vor- 
nehmen und  dann  Injectiönen  nebst  Einreibungen  machen, 
innerlich  Tinci.  cinnatnomi  geben.  Bei  allgemein  fest  adhä-^ 
rirender  Placenta,  wo  eben  keine  Blutungen  zu  furchten  seien, 
soll  man  mit  den  Versuchen,  den  Uterus  zur.  Contraction  zu 
reizen,  ein  bis  zwei  Tage  fortfahren  und  zugleich  faulnifswi-i 
drige  Injectiönen  machen,  den  3ten  Tag  jedoch  das  Lösbare 
künstlich  hinwegnehmen,  weil  sonst  Fäulnifs  eintrete. 

Auch  Fr.  C.  Naegele  ist  der  gemäüsigt  activen  Methode 
zugethan*,.  seine  Behandlung  der  Nachgeburlszögerungen  ist 
im  Allgemeinen  eine  rationell-ätiologische;  dynamische  Ursa- 
chen der  verzögerten  Ausscheidung  der  Placenta,  sucht  er 
auf  dynamischem  Wege  zu  beseitigen;  die  mechanische  ma** 
Quelle  Kunsihülfe  läfst  er  dann  eintreten ,  wenn  das  rationell 
ärztliche  Verfahren  besonders  wegen  gleichzeitiger  mechani* 
scher  Hindemisse  nicht  zum  Ziele  führt  und  wenn  durch  pro- 
fuse, nicht  anders  zu  stillende  Blutungen  oder  bei  zu  langem 
Zurückbleiben  der  Placenta  durch  eine  meiriiis  septiea  Gefahr 
für  das  Leben  der  Entbundenen  zu  fürchten  steht. 

Interessant  istNaegele's  Zusammenstellung  von  8,  theils 
von  ihm  selbst,  theils  von  anderen  Geburtshelfern  beobachte- 
ten Fällen,  in  denen  die  Nachgeburt,  deren  künstliche  Lösung 
versäumt  oder  nicht  thunlich  war,  resorbirt  wurde,  so  dafs 
überhaupt  nichts  von  derselben  zu  Tage  kam.  („Ueber  das 
gänzliche  Zurücklassen  oder  Nichtzumvorscheinkommen  der 
Nachgeburt  oder  eines  TheUs  derselben  nach  der  Austreibung 
der  Frucht."  In  den  Heidelberg,  klin.  Annalen.  Bd.  VII.  pag; 
425  ff.  1831.) 

W.  J.  Schmitt,  Prof.  in  Wien  (Ueber  das  Zurücklassen 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  11.  8 
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der  Nachgeburt  FrankLa.  M.  1822.  Aus  v.  Siebold*s  Jour- 
nal für  GeburUhülfe.  3.  Bd.  3.  St.),  erklärt,  er  wolle  nicht  die 
Passivität  ftir  die  Behandlung  der  Nachgeburtsstörungen  in 
Schutz  nehmen,  vielmehr  ist  er  der  Meinung,  dars  die  grofsen 
Gefahren,  in  welche  manche  Gebärende  durch  Verzögerung 
der  Nachgeburt  gerathe,  durch  frühzeitige  Kunsthülfe  hätten 
abgewandt  werden  können.  Andrerseits  giebt  er  den  Rath, 
Hl  Fällen,  wo  bei  instehenden  groisen  Gefahren  beides,  das 
Vermögen  der  Kunst  und  das  Vermögen  der  Natur  unbe- 
rechenbar seien,  Ueber  der  Natur  zu  vertrauen,  als  sie  durch 
eine  gewagte  Kunst  um  ihre  letzten  Kräfte  zu  bringen.  Um 
zu  zeigen,  dafs  selbst  in  solchen  verzweifelt^i  Fällen  noch 
nicht  Alles  verloren  sei,  dafs  auch  da  die  Natur  noch  einen 
günstigen  Ausgang  herbeiführen  könne,  führt  Verf.  eine  Anzahl 
interessanter  Fälle  von  Nachgeburtsverzögerung  an. 

In  4  Fällen  waren  Stücke  der  Placenta  zurückgeblieben, 
gingen  aber  später  von  selbst  und  unter  einiger  Nachhülfe  ab 
und  die  Frauen  genasen.  Unter  4  anderen  Fällen,  in  denen 
die  ganze  Placenta  zurückblieb,  verliefen  2  endlich  zur  Ge- 
nesung; eine  Frau  starb,  welche  sich  der  Operation  widersetzt 
hatte  und  eine  andere,  obgleich  die  künstliche  Lösung  und 
Wegnahme  der  Nachgeburt  geschehen  war. 

Stein  d.  J.  („Lehre  der  Geburtshülfe/'  2ter  Tbl.  Elber- 
ield  1827)  lehrt:  nach  der  Geburt  des  Kindes,  wenn  die  Ge- 
bärmutter sich  zusammengezogen  hat  und  Erscheinungen  von 
geschehener  Lösung  der  Nachgeburt  eingetreten  sind;  die 
Nachgeburt  durch  Zug  und  Druck  am  Nabelstrange  heraus- 
zunehmen. Wenn  die  Entbundene  angegriffen  ist,  so  soll  man 
ihr  Ruhe  vergönnen  —  einige  Stunden  lang,  ja  selbst  bis 
zum  anderen  Tage.  Als  eine  Hauptursach«  der  Nachgeburts- 
Bögerungen  betrachtet  Stein  die  Atome  des  Uterus,  legt  aber 
besonderes  Gewicht  auf  die  Unterscheidung  der  atonia  spuria 
und  ttttmia  vera.  Bei  ersterer,  welche  mit  einem  plethori- 
schen und  Reizungs*Zustand  des  Uterus  verbunden  sei  und 
darum  auch  oft  in  eigentlichen  Krampf  des  Uterus  (Incarcera- 
tien  der  Placenta)  übergehe,  sei  ein  Blutflufs  nicht  zu  furch- 
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letiy  deshalb  auch  keine  Eile  näthig;  vielmehr  helfe  sich  cfie 
Natur  hier  meist  in  icürzerer  oder  längerer  Zeit;  nur  bei  zu 
langer  Verzögerung  hält  er  hier  die  manuelle  Losung  und 
Wegnahme  der  Placenta  für  zweckmärsig.  Bei  aioma  verm 
aber  (nach  erschöpfenden  Einflüssen),  wo  leicht  ein  gefährli- 
cher Bluiflufs  entstehe,  gebiete  der  Eintritt  des  letzteren  die 
künstliche  Hin  wegnähme,  wenn  andere  Mittel  nicht  bald  hilf- 
reich werden.  Die  andere  Hauptursache  der  Nachgeburlszö* 
gerungen  gebe  die  (allgemeine  oder  örthche)  Ausartung  der 
Placenta,  wodurch  letzlere  zu  fest  adhärire;  auch  da  soll  man 
die  künstliche  Lösung  TOiDehmen,  sobald  man  diese  Abnor-^ 
mität  wahrgenommen  habe. 

Ein  ähnliches  gemäfsigt  actives  Verfahren  räth  auch  Dr« 
J.  6.  P.  Prieger  an,  in  seinem  „Versuch  einer  Beantwor* 
lang  der  Frage:  unter  welchen  Bedingungen  soll  und  muTs 
der  Geburtshelfer  die  Nachgeburt  entfernen  und  unter  wel- 
chen darf  er  deren  Lösung  den  Kräften  der  Natur  überlas«» 
sen?*'    (Rust's  Magazin  etc.  Bd.  23.  p. 3—47.  Berl.  1827.) 

C.  Chr.  Hüter  (Pathologie  und  Therapie  der  5ten  Ge- 
burtsperiode. Marburg  1828)  verwirft  jede  Zeitbestimmung  zur 
Vornahme  der  künstlichen  Nachgeburtslösung  und  will  bei 
retetiiio  placentae  die  Behandlung  nach  den  Ursachen  der- 
selben und  nach  den  obwaltenden  Zufallen  einrichten.  Indi-» 
cationen  zur  künstlichen  L5sung  sind  ihm:  1)  Blutsturz  und 
2)  Verwachsung  der  Placenta,  wenn  diese  anderen  Mitteln 
nicht  bald  weichen. 

Hayn,  jetzt  Prof.  in  Königsberg  („Ueber  Ursachen,  We- 
sen, Ericenntnifs,  EinfluGs  und  Behandlung  der  verschiedenen 
Nachgeburtszögerungen,"'  in  dessen  Abhandlungen  aus  dem 
Gebiete  der  Geburtshölfe.  Bonn  1828),  unterscheidet  folgende 
Ursachen  der  Nachgeburfszögerung:  /•  Atonie:  l)  aiania  di^ 
reeta  s.  vera,  2)  atonia  pleiharieaj  3)  atonia  ne^mcaj 
IL  Krampfzustand  des  Uterus;  ///.  Ver\vachsung  und  IV.  Ent* 
artong  des  Mutterkudiens.  Bei  der  directen  Atonie  soll  man 
einige  Stunden  lang  zweckdienliche  Mittel  versuchen;  wenn 
diese  erfolglos  sind,  die  künstliche  Lösung  vornehmen;  jedoch 
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wenn  ein  subinflanimatorischer  Zustand  des  Uterus  oder  durch 
den  endlich  gestillten  Blutflufs  ein  hoher  Grad  von  Schwäche 
zugegen  ist,  so  soll  man  die  künstliche  Lösung  möglichst  ver- 
schieben. Bei  der  plethorischen  Atonie  soll  man  länger  ex- 
spectativ  verfahren,  weil  einiger  Blutflufs  heilsam  sei;  bei  der 
aionia  neurica  aber  nach  Anwendung  krampfstillender  Mittel 
bald  zur  künstUchen  Lösung  schreiten,  weil  hier  die  Blutung 
schädUch  wirke.  Der  Krampfzustand  des  Uterus  mit  Plethora 
oder  örtUcher  Reizung  erfordere  ein  exspectatives  und  Reiz 
milderndes  Verfahren;  bei  gleichzeitiger  allgemeiner  Reizbar- 
keit des  Nervensystems  aber,  nach  Anwendung  von  Nervinis, 
die  künstliche  Lösung,  sobald  Blutung  eintrete.  Bei  Verwach- 
sung und  Entartung  des  Mutterkuchens  soll  der  letztere  künst- 
lich gelöst  werden.  Nach  vorzeitigen  Geburten  räth  H.  -^ — j 
Stunden  auf  Contractionen  des  Uterus  zu  warten,  sodann 
diese  durch  geeignete  Mittel  zu  befördern;  bleiben  diese  er- 
folglos, nach  einigen  Stunden  die  Placenta  künstlich  loszu- 
schälen;  wenn  dies  aber  unmögUch,  andere  Behandlung  der 
zurückbleibenden  Nachgeburt  eintreten  zu  lassen. 

Unter  anderen  gewichtigen  Autoritäten  in  Deutschland, 
die  einer  gemäfsigt-activen  Methode  bei  Behandlung  der  Nach- 
geburt das  Wort  reden,  mag  es  genügen  hier  noch  Ritgen, 
Kluge  und  Busch  nahmhaft  zu  machen.  Des  Letzteren  An^ 
sichten,  die  derselbe  bei  mündlicher  Diskussion  über  diesen 
Gegenstand  in  einer  Sitzung  der  geburtshülflichen  Gesellschaft 
dariegte,  sind  an  einem  anderen  Ort  in  diesen  Verhandlungen 
bereits  ausführlich  erwähnt. 

In  Frankreich  finden  Avir  •  das  juste  mitten  Hinsichts  der 
Nachgeburtsbehandlung  gleichfalls  wohl  vertreten,  unter  An- 
deren in  Velpeau  {Traue  ^lAnepilaire  de  Tart  des  accau^ 
ehernem.  Pßris  £829.  T.  2).  Er  unterscheidet  die  delivrance 
naturelle  et  compüqn^e;  die  erstere  soll  man  durch  zweck- 
mäfsigen  Zug  an  der  Nabelschnur  unterstützen,  die  letztere 
nach  den  Ursachen  der  Complication  behandeln.  Bei  Atonie 
des  Uterus,  bei  zu  grofser  Placenta  und  bei  Contraction  des 
Mutterhaises  soll  man  exspeciativ  und  rationell  ärztlich    ver- 
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fahren;  ebenso  bei  Ein»ackiing  der  PlacenUi,  jedoch  soll  bei 
hinzutretenden  Hämorrhagien  und  Convulsionen  die  Rinsak- 
kung  manuell  bewältigt  und  die  Nachgeburl  hinweggenominen 
werden.  Die  Zerreifsung  des  Nabelstranges  soll  man  zu  ver<- 
hüten  suchen;  wenn  sie  aber  einmal  geschehen,  ruhig  war- 
ten, so  lange  keine  dringende  Zufalle  eintreten.  Bei  zu  fesler 
Adhäsion  soll  man  die  Placenta  durch  Zieheu  am  Nabelstrang 
und,  wenn  dies  nicht  gelingt,  durch  künstliche  Abschälung 
entfernen,  zu  feste  Theile  aber  sitzen  lassen  und  die  durch 
Fäulniüs  drohende  Gefahr  durch  Einspritzungen  abwenden. 
Bei  Blutilufs,  mag  Atonie,  Krampf,  Plethora  oder  Reizung  die 
Ursache  sein,  soll  stets  die  Nachgeburt,  welche  jedenfalls  die 
Blutung  unterhält  und  verschlimmert,  eilig  entfernt  werden; 
ebenso  bei  Convulsionen  und  Ohnmächten.  Seeale  cornutum 
und  Mojon's  Einspritzungen  hält  V.  bei  Atonie  mit  Blulflufs 
und  bei  krankhafter  Adhäsion  für  des  Versuches  werth,  bevor 
man  die  Hand  in  die  Gebärmutter  einführt. 

Auch  Dewees  in  Philadelphia  {A  eompendious  System 
of  Midwifery  etc..  1828)  will  im  Allgemeinen  den  Grundsatz 
befolgen:  Die  Nachgeburt  ohne  Einführung  der  Hand  heraus- 
zubefördem.  Zögerung  der  Nachgeburtsausscheidnng  durch 
Mangel  an  Contraction  des  Uterus  und  durch  zu  feste  Adhä- 
sion der  Placenta  soll  durch  zweckdienliche,  Contraction  be- 
fördernde; ärzüiche  Behandlung,  nur  im  äufsersten  Nothfall 
durch  künstliche  Lösung  gehoben  werden.  Bei  Einsackung 
und  Einschliefsung  der  Placenta,  so  ^vie  bei  abgerissenem 
Nabelstrang  soll  die  eingeführte  Hand  die  Nachgeburt  heraus- 
schaffen. Blutflüsse,  welche  der,  auf  eine  stärkere  Contraction 
des  Uterus  hinzielenden,  Behandlung  nicht  weichen,  erfordern 
die  künstliche  manuelle  Lösung. 

Wir  kommen  nun  zu  den  Männern,  welche  der  künstli- 
chen Nachgeburtslösung  den  weitesten  Spielraum  gestatten 
und  dieselbe  nicht  lange  nach  der  Geburt  des  Kindes,  mei- 
stens auch,  bei  Abwesenheit,  dringender  Zufälle,  prophylaktisch 
zur  Abwendung  möglicher  Gefahren  ausgeführt  wissen  wol- 
len.    Unter  den  Deutschen  sind  hier  besonders   zu  nennen: 
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Oslander,  Jörg,  Schmidtmann,  d^Outrepont,  UN 
sanier,  Kilian,  Hörn,  Ed.  C.  J.  v.  Siebold,  Riecke, 
Schmidt  in  Berlin  und  Hohl. 

Osiander  (F.  B.  der  Vater)  hatte  schon  zu  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  in  einem  Äufsats:  „Ueber  die  künstliche 
Wegnahme  der  nach  einem  Abortus  zurückgebliebenen  Theile 
des  MutteriLuchens"  (in  Loder's  Journal  etc.  Bd.  II.  St.  2) 
sich  dahin  ausgesprochen,  dafs  man  frühzeitig  die  Kunst  ins 
Mittel  treten  lassen  müsse,  um  die  Frauen  von  der  Nachge- 
burt zu  befreien,  und  hatte  für  den  Fall,  wo  er  mit  den  Fin* 
gern  nach  Abortus  wegen  des  beschränkten  Raumes  nicht 
ausreichen  konnte,  den  Gebrauch  eines  Steinlöffels  angerathen. 
Bei  den  zeitigen  Geburten  lüelt  er  Rückbleibsel  des  Mutter- 
kuchens für  noch  gefährlicher,  als  bei  unzeitigen,  wegen  der 
eintretenden  Hämorrhagien. 

In  dem,  von  Osiander  d.  J.  (J.  F.)  1825  herausgegebe- 
nen, 3ten  Bde.  des  Handbuchs  der  Entbindungskunst  werden, 
als  Folgen  der  ganz  oder  theilweise  zurückgebliebenen  Nach- 
geburt: schmerzhafte  Nachwehen,  Blutsturz^  Absonderung  und 
Resoi'ption  fauler  Jauche,  Metritis,  Erbrechen,  typhöses  Fieber, 
Abzehrung  angegeben;  ja  der  Geburtshelfer  habe  selbst  die 
Entstehung  von  Karbunkeln  zu  fürchten.  '— 

Die  Behandlung  der  Nachgeburtsverhaltung  soll  nach  den 
Ursachen  geschehen,  doch  ist  die  künstliche  Entfernung  der 
Nachgeburt  dem  Verfasser  fast  für  alle  Fälle  das  sicherste 
und  nicht  lange  zu  verschiebende  Mittel. 

Jörg  in  Leipzig  (Handbuch  der  Geburtshülfe.  3te  Aufl. 
1833)  erklärt  die  Nachgeburt  nach  der  Ausstofsung  des  Kin- 
des für  einen  unnützen,  ja  oft  schädlichen,  Körper  für  die 
Wöchnerin  und  will,  dafs  der  Geburtshelfer  immer,  so  wie  es 
die  Natur  thue,  die  Entfernung  derselben  bald  nach  der  Ge- 
burt des  Kindes  mit  möglichster  Schonung  bewerkstellige. 

Seiler,  Kreisphysikus  in  Höxter  (v.  Siebold's  Jimmal. 
Bd.  IV.  St  3  und  Bd.  V.  p.  619  ff.),  will  durch  eine  zeitige 
Hinwegnahme  der  Nachgehurt  möglichen  Blutungen  und  an- 
deren üblen  Folgen  vorbeugen. 
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Schmidtmann  (Summa  oksenfaiionmm  medkmram  es 
praxi  dbma  irighUa  anttorum  deprenUaruwi.  BeroL  iSMA, 
Vol.  HL  cap.  5)  hai  es  sich  zum  Geseto  gemaeht,  siets  ein» 
Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes  die  Placenta,  wenn  si« 
bis  dahin  nicht  abgegangen  ist,  künstlich  eu  entfernen. 

Ulsamer,  ein  Schüler  Siebold^s^  dann  aber  11  Jahre 
lang  Assistenzarzt  in  der  d'Outrepont'schen  Entbindungs* 
anstalt  in  Würzburg,  erklärt  sich  (»»das  Nachgeburtsgesehftil 
und  seine  Behandlung.'^  Würzburg  1827)  mit  d*Otttreponl 
für  den  Grundsatz:  „Sobald  die  Mutter  nach  der  Geburt  des 
Kindes  sich  erholt  hat  —  und  hierzu  bedarf  sie  allerh&chstenz 
einiger  Stunden,  —  ist  es  am  sachdienlichsten,  die  künstlich« 
Lösung  des  Mutterkuchens  vorzunehmen.** 

Kilian  (Die  Geburtslebre  etc.  Frankfurt  a.  M.  1840.  2ter 
Thl.  p.  287)  will  nicht  bloCs  bei  jedem  gefahrvollen  Zufall  ia 
der  Nachgeburtspenode,  als  da  sind:  Blutflufs,  Convulsionen, 
tiefe  Ohnmächten  u.  s.  w.,  ohne  Säumen  die  Nachgeburt  ent«- 
fiernen,  welche  hier  entweder  Verai4lissung  der  Zufälle  oder 
doch  eine  ungünstige  Complication  abgebe,  sondern  auch  ia 
allen  Fällen  von  Verhaltung,  nach  2  Stunden  lang  fortgesetzt 
ler  vergeblicher  Behandlung  der  Ursachen  der  Verzögerung» 
zur  künstlichen  Hinwegnahme  schreiten. 

Ebenso  J.  Ph.  Hörn  in  Wien  (Lehrbuch  der  Geburts«^ 
hülfe.   3te  AufL  1838). 

Riecke,  ein  Schüler  Froriep's,  der  aber  durch  eigne 
Beobachtungen  und  durch  die  Lehren  Osiander's  und  d'Ou-^ 
trepont's  zu  anderen  Ansichten  gebracht  wurde,  sagt  in  sei« 
neni  Vorwort  zu  Blumhardt's  Schrift:  „lieber  das  baldige 
küastliche  Entfernen  der  Nachgeburt.''  (Stuttg.  1830):  „Alks 
hai  seine  Zeit,  aber  die  ersten  Stunden  nach  der  Geburt  sind 
die  Zeit  für  die  künstliche  Lösung  der  Nachgeburt"  Voa 
j«der  Zögerimg  fürchtet  er  früher  oder  später  Blutungen  odetr 
Faulfieber;  einen  glücklichen  Ausgang  hält  er  für  seltene  Aus- 
nahme« 

In  dem  neusteil  gesetzlich  eingeführten  Hebammenbucli 
für  die  preußischen  Staaten  (v^  J.  H.  Schmidt),   Wird  bei 
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Regelwidrigkmt  und  Zögerung  des  NachgeburUgeschäftes  die 
^gemeine  Regel  aufgestellt;:  ^^ede  Nachgeburt,  sie  mag  fest- 
sitzen aus  welcher  Ursache  sie  wolle,  mufs  weggenommen 
werden  und  die  Hebamme  darf  unter  keiner  Bedingung  die 
Fäulnifs  derselben  im  Mutt^rleibe  und  die  ailmählige  Wegspü- 
lung durch  die  Wochenreinigung  abwarten;  bei  vorhandener 
Blutung  ist  die  schleunigste  Wegnahme  nöthig,  darum  kann 
die  Hebamme,  wenn  kein  Geburtshelfer  zu  haben  ist,  selbst 
einschreiten;  bei  nicht  vorhandener  Blutung  ist  zwar  auch 
Wegnahme  nöthig,  aber  es  kommt  auif  einige  Stunden  Un- 
terschied nicht  an  und  es*  ist  daher  der  Geburtshelfer  abzu- 
warlen." 

Ed.  C.  J.  V.  Siebold  (Lehrbuch  der  Geburtshülfe.  Ber- 
lin 1841)  giebt  zu,  dafs  man  die  Ausscheidung  der  schon  ge- 
lösten Nachgeburt  der  Natur  überlassen  könne,  wenn  keine 
üblen  Zufalle  hinzutreten,  jedoch  zieht  er  es  auch  hier  vor, 
durch  einen  Handgriff  die  Placenta  herauszufordern;  wenn 
aber  ein  bedeutender  Qebärmutterblutflufs  oder  beginnende 
Krampfzufalle  oder  Einsackung  der  Placenta  eingetreten,  oder 
die  Placenta  ubermäfsig  grofs  ist,  so  soll  ungesäumt  dieselbe 
mit  eingeführter  Hand  entfernt  und  die  zu  fest  adhärirende 
Nachgeburt  unter  allen  Umstäoden  (sofern  es  thunlich)  künst- 
lich gelöst  werden. 

Hohl  (Vorträge  über  die  Geburt  des  Menschen.  Halle 
1845)  hält  es  für  ein,  durch  die  Erfahrung  bestätigtes  Factum, 
dafs  durch  ein  frühes  künstliches  Eingreifen  nie  geschadet, 
durch  ein  verzögertes  aber  die  Entbundene  in  die  gröfste  Ge- 
fahr gebracht  wei;den  kann.  Allenfalls  will  er,  wenn  keine 
Umstände  Eile  gebieten,  der  Natur  i  Stunde  Zeit  lassen;  ein 
längeres  Warten  erklärt  er  für  durchaus  fehlerhaft,  ^  weil  man 
den  oft  plötzlich  eintretenden  Moment  heftigen  Blutsturzes  oder 
einer  krampfhaften  Einsackung  der  Placenta  nicht  vorher  be- 
stimmen könne. 

Unter  den  Franzosen  ist  aufser  Anderen  Maygrier  hier 
zu  nennen,  welcher  (in  seinen  „Nouvelles  ddtnonstraiions^^ 
ete*   iSüme  Uvrmson.  Paris  1814)   der  Ansicht  ist:   ^^Une 
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fois  Venfani  sarii  de  la  matrice  le  phtcenia  est  frop  sou-^ 
veni  la  source  des  plus  grdves  aecidens,  D'aprds  ces  mO" 
iifs  nous  croyons  *  qtCon  doii  sans  crainte  ejcScuter  la  d^^ 
Uvrance  artificielle,  quoild  apris  une  heure  ou  deux  au 
plus  le  placcfda  n'est  pas  encore  detachd  de  la  matrice  ei 
par  consequent  la  femme  delivree.'* 

Unter»  den  Engländern  sind  diese  Ansichten  seit  Beginn 
des  letzten  Jahrhunderts  fast  allgemein  geworden. 

John  Burns  {The  prlnciples  of  Midwifery  etc.  LoU'^ 
don  1809.  Deutsch  von  Kölpin.  Stettin  1820  und  von  Ki- 
lian/  Bonn  1834)  stellt  die  beiden  Hauptgrundsätze  für  die 
Behandlung  des  Nachgeburtsgeschäftes  auf:  1)  das  Wochen- 
zimmer  nie  früher  zu  verlassen,  als  bis  die  Placenta  erschie- 
nen ist  und  2)  wenn  1  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes 
dies  noch  nicht  geschehen  ist,  dann  zu  Hülfe  zu  kommen,  wdl 
sonst  Gefahr  eintreten  kann.  —  Das  zu  fest  Sitzende  soll  zu- 
rückgelassen werden. 

Auch  ülarke  in  Dublin  („lieber  die  Zurückbleibung  der 
Placenta"  in  Transactions  of  the  Association  of  Feüows 
and  Licenfiates  of  the  King's  and  Queen^s  College  of  Phy^ 
siciatis  in  Ireland.  Voh  I.  Dublin  1817)  theilt  gleiche  An* 
sichten  mit. 

Merriman  (Synopsis  of  the  various  Kind  of  difficult 
Parturitions.  Deutsch  von  Kilian.  Manheim  1826)  geht  von 
dem  angeblichen  Erfahrungssatz  aus,  dafs  bei  der  naturge- 
mäßen Entbindung  die  Ausstöfsung  der  .Nachgeburt  binnen 
10 — 20 — 30  Minuten  nach  der  Geburt  des  Kindes  geschehe. 
Wenn  mehr  denn  1  Stunde  vergangen  sei,  so  könne  man 
>venig  Hoffnung  haben,  dafs  die  UtenAthätigkeit  allein  die 
Nachgeburt  ausstofsen  werde  und  es  sei  daher  gerechtfertigt, 
dann  dieselbe  künstUch  hinwegzunehmen.  Jedoch  stellt  er  es 
dem  Urtheil  und  der  Vorsicht  der  Geburtshelfer  anheim,  ob 
sie  nach  Umständen,  wo  keine  Gefahr  droht,  auch  dann  noch 
1 — 2  Stunden  warten  wollen. 

Rob.  Lee  {Lectures  on  the  Theory  and  Praetice  of 
Midwifery.   London  1844)  unterscheidet  3  Ursachen  der  Nach- 
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l^ebttrtszSgerang,  ncmlich:  1)  Atonie;  2)  krampfhafte  und  un* 
regelmäfsige  Coniraction  der  Gebämiuiter  und  3)  krankhafte 
Adhäsion  der  Nachgeburt  Die  Behandlung  soU  nach  den 
Ursadien  sich  richten;  jedoch  nach  1  Stunde  soll)  die  Ur- 
sache sei,  welche  sie  woile^  die  Nachgeburt  künstlich  entfernt 
werden. 

Schliefslich  müssen  ^r  des  Versuches  erwähnen ,  durch 
numerische  Zusammenstellung  einer  groben  Menge  von  Nach- 
geburtsstörungen, unter  Berücksichtigung  des  dagegen  einge- 
schlagenen Kunstverfahrens  und  des  erfolgten  glücklichen  oder 
unglücklichen  Ausganges,  die  Voreüglichkeit  der  künstUchen 
Nachgeburtslösung  nachsu weisen.  Namentlich  hat  Frings 
in  seiner  DU»ert.  de  digmtate  artifidmlis  placentae  solutio^ 
MM  {BoHuae  IßSO)  eine  solche  Zusammenstellung  geUefert, 
tu  der  er  das  Material  aus  Riecke^s  ^^B^^rägen  zur  geburts- 
hülflichen  Topographie  Würtembergs/'  (Stuttgart  1827),  Ul- 
samer's  „Das  Nachgeburtsgeschäft  und  seine  Behandlung." 
(Würsburg  1827)  und  Blumhardt's  ,^Ueber  das  baldige 
künstliche  Entfernen  der  Nachgeburt,  Mit  einem  Vorwort  von 
Prof.  Riecke..'*  (Stuttgart  1830)  entnommen  hat  Das  von 
Frings  erhaltene  Resultat  lautet:  Unter  285,611  Geburten 
waren  2170'Nachgeburtsstörungen;  in  2121  Fällen  wurde  die 
Nachgeburt  künstlich  gelöst  und  es  starben  206  Frauen,  also 
1  unter  10^;  in  36  Fällen  fand  ein  „passives  Verfahren''  oder 
„bloJse  Naturhülfe''  statt  und  es  starben  31  Frauen^  also  1 
imter  1^;  in  13  Fällen,  wo  eine  Behandlung  mit  äufseren  und 
inneren  Mitteln  stattfand,  starb  keine  Frau. 

Ohne  mich  in  eine  Kritik  dieser  Zusammenstellung  und 
der,  aus  derselben  gexogenen,  Schlufsfolgerungen  einsulaasen, 
will  ich  nur  kura  anführeui  dafs  es  nicht  schwer  halten  würde, 
durch  Zusammenstellung  der  Erfahrungen  von  solchen  Män- 
nern, welche  der  künstlichen  Nachgeburtslösung  abhold  wa- 
ren, ganE  entgegengesetste  Resultate  ul  gewinnen,  kh  bin 
aber  der  Meinung,  dafs  überhaupt  durch  solche  numerische 
Zusanunenslellung  nicht  viel  gewonnen  wird,  wenn  man  nicht 
auf  die  mdividuellen  Eigeoihümliohkeiten  der  einzehien  Fälle 
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die  sorgsamste  Rficksicfat  nimmt.  Zwischen  einem  pknleaeti 
Nichtslbun  und  der  ohne  Unterschied  vorgenommenen  küntt^ 
liehen  Nachgeburislösung  liegt  ein  grofses  wdies  Gebiet  sweck* 
mälsiger  rationeller  Kunsthülfe,  über  deren  Werth  im  Ver- 
hältnifs  zur  künstlichen  Lösung  der  Nachgeburt  nichl  durch 
obiges  ungünstiges  Res.ultat  des  sogenannten  ,,  passiven  Ver* 
fahrens''  abzuurtheilen  ist 

Welche  Stelle  der  manuellen  Fortnahme  der  Nachgeburt 
unier  anderen  Heilmafsregeln  nach  ätiologisch  -  rationellen 
Prinapien  bei  Regelwidrigkeiten  des  Nachgeburtsgescbäftes 
anzuweisen  sei,  das  ist  der  Punkte  über  den  die  Männer  von 
Fach  fortan  eine  Vereinigung  ihrer  Ansichten  zu  erzielen 
haben. 


3.     Ueber  chronische  Metritis. 


In  der  Sitzung  vom  12ten  Mai  1846  las  Dr.  Rüge  über 
chronische  Metritis.  Er  heb  in  seinem  Vortrage  hei*vor,  dafs 
unter  aMen  Affectionen  der  Gebärmutter  die  chronische  Blut« 
überfülhmg,  Anschoppung  und  Entzündung  (Be  bei  weitem  am 
häufigsten  stattfindende  Krankheit  sei;  eine  Menge  Fälle  von 
sogenannter  Amenorrhoe,  Dysmenorrhoe,  Ffo#r  alkus^  Men*^ 
strualionsstörangen  und  ganz  besonders  häufig  zu  profuse 
Menstruation  und  Blulflusse  hätten  ledighdi  ihren  Grund  in 
einem  chronischen  Congestiv*-  und  Ekitzündungs^Zos^aad  der 
Gebarmutter.  IM^enigen  Aerzte,  welche  in  der  Amenorrhoe 
nichts  Anderes  als  eine  nuingelnde  Blutausscheidang  aus  dem 
Uterus,  und  in  der  profusen  Menstivation  nur  eine  grS&ere 
Quantiiäl  ausgeschiedenen  Bkrtes  sähen,   und  demgemäüs  in 
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dem  dnen  Falle  mit  Etnmenagogis,  in  dem  andern  mit  ad-, 
stringirenden  Mitteln   dem   Körper   zusetzten,   handelten  rein 
symptomatisch  und  könnten  sich  keines   dauernden  Erfolges 
ihrer  Behandlung  erfreuen.    Eine  rationelle  und  in  praxi  mög- 
lichst glückliche  Therapie  kümmere  sich  vor  Allem  um  eine 
richtige  Würdigung  des   örtlich  stattfindenden  Krankheitspro- 
zesses     Eine   genaue  Exploration   des  Uterus   sei   daher  in 
jenen  Fällen  unerläfslich.     Zeige  sich  nun    die  Gebärmutter 
angeschwollen  und  empfindlich,  so  niüsse  die  antiphlogistische 
Curmethode  in  Anwendung  gezogen  werden,   das  Allgemein- 
befinden sei  welches  es  wolle.     Blutentziehungen,  wiederholte 
Application  von  Blutegeln  an  den  Unterleib,  an's  Kreuz,  an 
den  Damm,  an  die  grofsen  Schamlefzen  oder  am  wirksamsten 
unmittelbar  an  den  Uterus,  dazu  der  Gebrauch  von  auslee- 
renden   Mittelsalzen    in    Gestalt    der    natürlichen   salinischen 
Wässer  oder  der  künstlichen  (kohlensaures  Bitterwasser  oder 
ganz  besonders    das    doppelt   kohlensaure  Magnesia-Wasser), 
das  seien  die  Mittel,  auf  die  man  sich   verlassen  müsse   und 
welche  in  den  meisten  Fällen  einen  sichern  Erfolg  gewähr- 
ten.   Erst  später  nach  Beseitigung  aller  entzündlichen  Sym- 
ptome seien  tonisirende  Mittel,  namentlich  das  Eisen,  am  Platz. 
Aus  diesem  Gesichtspunkte  lasse  sich  auch  erklären,  warum 
Franzensbad   bei   den   genannten    Leiden    so    vortreffliche 
Dienste  leiste,  namentlich  wenn  man  der  Franzens-Quelle 
den  reichlichen  Gebrauch   der  Salz-  und  Wiesen-Quelle   vor- 
anschicke. —  Bei  metritis  ex  causa  syphiUtiea  empfahl  Dr. 
R.  statt  salinischer  Abführungen,  eine  PiUenmasse  von  Calo- 
mel,  Aloe,  Rheum  und  bittern  Extracten  und  den  nachfolgen- 
den Gebrauch  des  Jodkali. 

Die  Gesellschaft  stimmte  im  Allgemeinen  diesen  von  Dr. 
R.  ausgesprochenen  Grundsätzen  über  chronische  Metritis 
vollkommen  bei;  es  wurden  noch  eine  Menge  einzelner  Er- 
fahrungen angeführt,  durch  welche  einerseits  die  Yorlheile 
der  antiphlogistischen  Methode,  andrerseits  die  Nachtheile  einer 
zu  frühen  tonisirenden  und  adstringirenden  Behandlung  dar- 
gethan  wurden.  —  Zur  Nachbehandlung  der  chronischen  Ge- 
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bärmuUerentzündung  hob  Dn  Mayer  besonders  noch  die  Ule- 
rus-Douche  als  äufserst  ^virksam  hervor*). 


^)  Der  Spritzenmacher  Schneider,  Bollengasse  10<i,  yerfertigt  ein 
Yon  ihm  angegebenes,  äufserst  zweckmäfsiges  Instrument  zu  In- 
jectionen  in  die  Mutterscheide  und  zur  douche  ascendant  fdr  den 
Uterus.  Dasselbe  ist  nach  Art  der  Clysopomps  mit  2  elastischen 
Röhren,  einem  Zuleitungs-  und  einem  Injectionsrohre  yersehen, 
hat  aber  den  Yortheil,  dafs  dorch  ein  Pumpwerk,  ähnlich  dem  der 
gewöhnlichen  Feuerspritzen,  der  Strahl  nicht  Absatzweise  wie  bei 
den  Clysopomps,  sondern  fortlaufend  in  gleichmäfsiger,  ziemlich 
beträchtlicher  Starke  bewirkt  wird.  Das  Instrument  kann  leicht 
ohne  Beihulfe  einer  anderen  Person  gehandhabt  werden,  und  em- 
ptiehlt  sich  aufserdem  durch  seinen  geringen  Umfang,  seine  leichte 
Tragbarkeit,  so  dafs  es  bequem  mit  auf  Reisen  genommen  werden 
kann  und  den  niedrigen  Preis  von  8*^  Thlr. 


III. 

Vorträge  einzelner  Mitglieder  der  Gesellschaft. 


1.     lieber  die  Krankheiten  des  Eies  nni  der 
Placenta. 

Von 
Dr.  August  Gierse. 

Heraüsgeg;eben  yon  Dr.  Heinrich  Meckel. 

txierse,  welcher  vor  einem  Jahr  durch  Lungentuberculose 
einen  zu  frühen  Tod  fand,  hat  dem  Herausgeber  seine  hin- 
terlassenen  Papiere  zum  Druck  übergeben.  Es  sind  diefs  ein- 
mal 15  Fälle  von  Krankheiten  der  Placenta  und  des  Eies'  mit 
Epikrisen,  von  denen  ein  Theil  im  Sommer  1845  an  die  ge- 
burtshülfliche  Gesellschaft  zu  Berlin  eingesandt  wurde;  zwei- 
tens fortgesetzte  Untersuchungen  über  die  thierische  Wärme, 
die  sich  an  Gierse*s  Inauguraldissertation  Quaenam  sit  ratio 
caloris  oryanici  etc.  anschliefsen.  Letztere  sollen  erst  später 
dem  Druck  übergeben  werden.  Die  Beobachtungen  Gierse's 
über  die  Krankheiten  der  Placenta  und  des  Eies  bestanden 
nur  in  Beschreibungen  einzelner  Fälle,  welche  sich  durch  eine 
musterhafte  Genauigkeit  auszeichnen  und  eben  dadurch  zu  in- 
teressanten, originellen,  von  den  bisherigen  Ansichten  zum 
Theil  sehr  abweichenden  Schlüssen  geFührt  haben.  Es  fehlte 
dabei  bisher  die  Benutzung  der  Literatur  und   es  fehlten  all- 
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gemeinere  BetracfaUmgen,  beides  hat  der  Herausgsber  hiniu-* 
fügen  zu  müssen  geglaubt  Es  fehlt  in  dieser  Zeitschrift  der 
Raum,  um  ausführlicher  das  ganze  Thema  auseinander  zu 
setzen  und  der  Herausgeber  hat  daher  theils  den  Gierse- 
schen Text  verkürzt,  tbeils  von  eigenen  Zutbaten  nur  das 
Nothwendigste  binzugefügt 


I.     Die  Krankheiten   des  Eies  vor  der  Bildung  der 

Placenta. 

1.    Normales  Verhalten. 

Noch  ehe  das  Ei  in  den  Uterus  tritt,  bildet  sich  im  letz- 
teren eine  eigenthümliche  Membran,  die  Decidua.  Nach  den 
Ansichten  der  meisten  Schriftsteller  seit  Hunter  ist  die  De^ 
eidua  eine  Membran,  welche  physiologisch  mit  den  Croup« 
membranen  der  Schleimhäute  in  eine  Kategorie  fällt.  Bei 
ihrer  ersten  Bildung  stellt  sie  eine  flüssige,  weifse  Exsudation 
oder  katarrhalische  Absonderung  dar,  später  aber  eine  feste 
Schicht;  diese  feste  Schicht  ist  von  vom  herein  nur  locker 
mit  der  Uterinschleimhaut  verklebt  utid  nicht  durch  Blutge«- 
fäfse  verwachsen.  Sie  selbst  enthält  von  vorn  herein  niemals 
Blutgefäfse,  sondern  besteht  nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung nur  aus  Epilelialzellen  der  Uterinschleimhaut,  welche 
durch  einen  nicht  organisirten  Faserstoff  mit  einander  verklebt 
sind;  andere  histologische  Elemente  finden  sich  niemals  von 
In  den  letzten  Monaten  des  Eilebens  findet  man  diese  Faser- 
stoflfmembran  in  normales  Bindegewebe  verwandelt  und  gleich« 
zeitig  haben  sich  in  den  Rudimenten  der  Decidua  nahe  an 
der  Placenia  Blutgefäfse  gebildet,  welche  Bischoff  sebon 
durch  Injection  darstellte«  Diese  Membran  verhält  sieh  dem-» 
nach  vollkommen  als  ein  plastisches,  Anfangs  sirtieturloses 
(miAisie)  Exsudat,  welches  sich  später  orgauisiren  und  Blutr- 
gefa&e  erhalten  kann. 

Bevor  noch  diese  Membran  sich  bildete,,  ist  im  Utertfß 
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nach  der.  Empfängnifs  die  Schleimhs^ut  aufgequollen  und  (wie 
bei  jeder  Menstruation)  entstanden  auf  der  Schleimhaut  zottige 
Verlangerungen,     Diese    zottigen  Verlängerungen  stecken   in 
der  Decidua,  und  verschwinden  allmähUg  wieder  am  gröfsten 
Theil  des  Uterus,  indem  sich  die  Turgescenz  überall,   aufser 
an  der  Plazentarstelle  vermindert;  dann  ziehen  sich  die  Zotten 
wieder  in  das  Niveau  der  Schleimhaut  zurück,  aber  es  blei- 
ben in  der  Decidua  eine  Menge  kleiner  Löcherchen  zurück, 
die  früher  von    den  Zotten  ausgefüllt  wurden.     Von   dieser 
Darstellung   weichen   nur   Sabalier,    Oken,    Seiler    und 
E.  H.  Weber  ab;   sie .  behaupten   entweder,    dafs   die  ganze 
Schleimhaut-  sich  späterhin  abstoüse  und  so  zur  Decidua  werde, 
oder  dafs  nur  die  in  den  Zotten  verlängerten  glandulae  niri' 
cularcs  des  Uterus  sich    abstofsen.     A  priori  ist  diese  An- 
sicht sehr  unwahrscheinlich;   denn  eine  Continuitätstrennung 
in- weichen  organischen  Geweben  kann  nur  durch  2  organi- 
sche Prozesse,  Eiterung  oder  Brand  bewirkt  werden,  und  von 
beiden  kann  offenbar  bei   der  Abstofsung  der  Decidua   nicht 
die  Rede  sein.     A  posleriori  ist  die  Ansicht  zu  widerlegen, 
denn  die  abgestofsene  Decidua  hat  niemals  die  Structur  der 
Uterinschleimhaut  und  enthält  niemals   abgestofsene  Drüsen- 
foUikel,  niemals  von  Airfang  an  Blutgefafse.    Auch  stützt  sich 
die  Ansicht  der  genannten  Autoren  nur  auf  unvollkommene. 
Reihen    von    Beobachtungen    und    ist   daher    nicht    zu    bil- 
ligen. 

Zur  Zeit,  wo  das  Ei  zum  Uterus  gelangt,  ist  die  ganze 
Schleimhaut  des  Uterus  aufgequollen  und  die  Mündung  der 
Tuba  ist  durch  die  decidua  vera  verschlossen.  Das  Eichen 
drängt  nun  die  Decidua  vor  sich  her,  um  sich  Raum  zu  ver- 
schaffen; gewöhnlich  ist  die  Decidua  noch  so  genau  mit  der 
Schleimhaut  verklebt,  dafs  das  Eichen  gerade  an  der  Tuben- 
mündung sitzen  bleiben  mufs  und  hier  eine  PlacentarsteUe 
bildet,  diefs  nennt  man  die  normale  Lage  der  Placenta. 
Zuweilen  aber  ist  die  Verbindung  der  Decidua  schon  so  lok- 
ker  geworden,  dafs  das  Eichen  nach  seiner  Schwere  zwischen 
Decidua  und  Uterinschleimhaut  herabsinken  kann  und  an  einer 
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anderen  Stelle   sich   festsetzt;    dann    entsteht    die   anomale 
Lage  der  Placenta,  respective  placcnia  praevia. 

Wenn  das  Eichen  zum  Uterus  gelangt,  so  haben  sich 
schon  auf  seiner  ganzen  Oberfläche  Zotten  gebildet.  Weiterhin 
entwickeln  sich  diese  einzelnen  Zotten  in  gleichem  Verhältnifs 
zu  der  Quantität  des  Ernährungsmaterials,  welches  ihnen  an 
den  verschiedenen  Stellen  von  aufsen  her  geboten  wird.  Mit 
vollkommenem  Recht  erklärt  demnach  Velpeau  die  Bildung 
der  Placentarstelle  daraus,  dafs  die  Zotten  an  den  verschiede- 
nen Stellen  ungleich  ernährt  werden.  Wenn  das  Ei  seine 
normale  Lage  an  der  Tuba  hat,  so  bildet  es  in  der  Decidua 
eine  Einstülpung,  die  decidua  rcflexa,  und  nur  ein  kleiner 
Theil  der  Eifläche  bleibt  mit  der  Uterinschleimhaut  in  Berüh- 
rung. Die  Zotten,  welche  mit  der  nicht  organisirten,  leblosen 
Decidua  in  Verbindung  stehen,  wachsen  wegen  Mangel  an 
Zufuhr  nicht  fort  (verschwinden  aber  nicht,  wie  Bischoff 
gezeigt  hat);  dagegen  entwickeln  sich  bedeutender  die  Zotten, 
welche  mit  der  turgescirenden  Schleimhaut  des  Uterus  in  Ver- 
bindung stehen,  sie  dringen  nach  Weber  und  Sharpey  in 
die  Uterindrüsen  ein,  und  von  nun  an  bilden  sich  gleichmäfsig 
nn  dieser  Stelle  die  Uterinschleimhaut  und  die  Zotten  des 
Chorions  aus,  während  an  den  übrigen  Stellen  sowohl  die 
Schleimhaut  als  die  Zotten  stehen  bleiben  oder  verkümmern.  — 
Abweichend  von  dieser  Darstellung  wird  angegeben,  dafs  das 
Eichen  im  Uterus  von  Decidua  gewöhnlich  vollständig  umge- 
ben werde,  indem  sich  hinter  der  decidua  reflejca  die  decidua 
scrotina  bilde;  allein  diese  noch  nicht  hinreichend  gestützte 
Ansicht  ist  aus  aprioristischen  Gründen  zu  verwerfen.  Denn 
gesetzt,  dafs  die  decidua  seroiina  ein  ebenso  festes  Gewebe 
bilde,  als  die  decidua  vcra,  so  ist  es  logisch  undenkbar,  wie 
die  Zotten  des  Chorion  durch  die  feste,  nicht  belebte  Haut 
hindurchdringen  könnten,  um  zur  Uterinschleimhaut  zu  ge- 
langen. Daher  ist  anzunehmen,  dafs  sich  hinler  dem  Ei  nie- 
mals eine  vollkommene  decidua  seroiina  bilde,  sondern  dafs 
das  Ei  stets  an  einer  Stelle  mit  dem  Uterus  in  Berührung 
bleibe. 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  ^ 
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Während  am  Chorion  die  Placentarstelle  sich  bildet,  ge- 
langt vom  Fötus  aus  die  AUantois  allmählig  an  die  Eihäute, 
und  so  bildet  sich  die  Gefafscommunication  des  Fötus  mit  dem 
Chorion.  Normaler  Weise  inserirt  sich  die  AUantois  gerade 
in  der  Mitte  der  Placentarstelle  des  Chorions»  dann  entsieht 
die  centrale  Insertion  des  Nabelstranges,  seltener  in- 
serirt sich  die  AUantois  peripherisch  an  der  Placentar- 
steUe;  die  FäUe  endlich,  wo  der  Nabelstrang '  sich  gar  nicht 
an  die  Placentarstelle  des  Chorions  inserirte,  sondern  ent- 
fernt davon,  sind  nur  daraus  zu  erklären,  dafs  die  AUantois 
gar  nicht  mit  der  Placentarstelle  verwuchs,  sondern  von  vorn 
herein  eine  anomale  Richtung  hatte. 

2.     J¥tola  hyäaiidoaa. 

Allgemein  wird  anerkannt,  dafs  die  mala  hydaiidosa  durch 
Entartung  der  Zotten  des  Chorions  entstehe.  Um  den  Vor- 
gang genauer  zu  erkennen,  ist  es  nolhwendig,  die  Entwik- 
kelungsgeschichte  der  normalen  Zotten  darzustellen. 
Bisch  off  sah  beim  Kaninchenei  (S.  95)  die  ersten  Anfange  der 
Zotten  auf  dem  Chorion  als  kleine  Vorsprünge,  welche  aus 
einer  durchsichtigen  homogenen  Masse  mit  eingelagerten  Köm- 
chen  bestanden  und  keine  Zellen  oder  Zellenkerne  enthielten. 
Sie  sind  nach  Bischof f's  Fig.  41.  auf  unserer  Taf.3.  Fig.  14. 
dargesteUt.  Bei  etwas  gröfseren  Eiern  fand  Bischoff  die 
Zotten  deutlicher  ausgebildet;  sie  bestanden  aus  einer  durch* 
sichtigen  Masse,  in  welcher  dunklere  Körnchen^  in  einzelnen 
Gruppen  eingelagert  waren,  ebenfalls  noch  ohne  Zellen.  Siehe 
Tat  3.  Fig.  15.  nach  Bischoff's  Fig.  42. 

DaOs  beim  Menschen  die  erste  Entstehung  der  Zotten 
ganz  ähnlich  sei,  läfst  sich  daraus  schliefsen,  dafs  man  sowohl 
bei  den  Chorionzotten  als  den  Placentarzotlen  ganz  auf  die- 
selbe Weise  die  Knospen  an  den  Zotten  entstehen  sieht,  wie 
diefs  Taf.  3.  Fig.  12.  (aus  der  Placenta  eines  4-monatlichen 
Fötus)  dargestellt  ist.  Man  sieht  diese  Knospen  als  keulfor* 
migc  Körperchen,  welche  aus  einer  granulirten,  homogenen, 
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festen  Substanz  bestehen  (Fig.  a).  Der  Stiel  dieser  Körper- 
chen ist  oft  sehr  lang  (b)  oder  kurz  (e),  xuweilen  ist  die  ganze 
Knospe  inehr  cylindrisch  (e),  einmal  kam  auch  eine  Knospe 
von  der  Form  einer  Rübe  mit  lang  ausgezogenem  fadigen 
Ende  (d)  vor;  endlich  sieht  man  die  Knospen  auch  mehr  oder 
weniger  verästelt,  qft  ziemlich  grofse  Systeme  bildend  (f), 
die  aber  doch  noch  als  Knospen  zu  bezeichnen  sind^  weil  sie 
nicht  die  vollkommene  Zotlenstructur  besitzen. 

Allemal  da,  wo  diese  Knospen  ein  gröfseres  Volumen 
haben  y  ist  die  Substanz  derselben  nicht  mehr  homogen  gra- 
nulirt,  sondern  im  Centrum  derselben  entstehen  (wie  es  Bi- 
schoff auch  vom  Kaninchen  angiebt)  viele  Zellenkeme,  die 
wie  die  Eier  im  Vogelneste  liegen.  Niemals  ist  es  aber  in 
^diesem  Stadium  möglich,  um  die  Kerne  herum  Zellenabth^- 
lungen  zu  sehen.    Siehe  die  Abbild. 

Ein  weiterer  Fortschritt  der  Organisation  ist  der,  daUs  sich 
in  der  bisher  aus  Kernen  und  Stroma  bestehenden  Substanz 
an  einzelnen  besonders  dicken  Stellen  der  Zotten  rundliche 
oder  unregelmäfsige  Räume  bilden  (g,  q\  welche  im  Centrum 
liegen  und  die  Kerne  nach  der  Peripherie  drängen.  Wenn 
dann  die  Kerne,  wie  bei  h^  stark  nach  aufsen  gedrängt  sind, 
so  erkennt  man  um  jeden  Kern  eine  Zelle.  Die  erwähnten 
inneren  Räume  zeichnen  sich  durch  gröfsere  Durchsichtigkeit 
vor  der  übrigen  granulirten  Substanz  aus. 

Von  da  an  blieb  bei  der  Untersuchung  der  Organisation 
der  Zotten  leider  eine  Lücke.  Vermuthlich  sind  die  erwähn* 
ten  Räume '  die  ersten  Anfange  des  Bindegewebes  in  den 
Zotten. 

Die  vollkommenen  Zotten  des  Chorioh  bestehen  aus  3 
deutlich  trennbaren  Theilen:  i)  die  granulirte  Zellenmembran, 
2)  iuiuca  iniermedia,  3)  Bindegewebe.  Die  Zotten  der  Pla- 
centa  stimmen  in  ihrer  Structur  vollkommen  hiermit  überein, 
nur  tritt  ein  neues  Element  hinzu,  Capillargefäfse ,  welche  in 
dem  centralen  Bindegewebe  verlaufen.  —  1)  Die  Zellenmem- 
bran ist  gebildet  aus  den  primitiven  Zellen  der  Knospen, 
welche  von  der  centralen  Höhle  nach  aufsen  gedrängt  zuletzt 
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ein  vollkommenes  Pflasterepilerium  bilden.  Diese  platten  Zel- 
len sind  fest  mit  einander  verklebt  und  bilden  so  eine  förm- 
liche Membran,  welche  sich  in  confinuo  von  den  übrigen 
Tbeilen  ablösen  lüfsl  und  knorpelartig  hart  ist.  Anfangs  kann 
man  die  einzelnen  Zellen  deutlich  unterscheiden,  später  wer- 
den ihre  Konturen  und  die  der  Kerne  undeutlicher  und  zu- 
gleich wird  die  Membran  dünner;  an  ausgetragener  Placenti 
ist  sie  nur  halb  so  dick  als  früher.  Man  sieht  sie  Taf.  3. 
Fig.  10.  tty  Fig.  11.  a,  Fig.  12.  am  Hauptslämmchen,  Fig.  13.  a, 
—  2)  Unter  der  Zellenmembran  liegt  ein  feines  structurloses 
Häutchen,  welches  eng  auf  dem  Bindegewebe  liegt,  zuweilen 
aber,  namentlich  nach  Einwirkung  von  Essigsäure,  sich  davon 
ablöst;  es  ist  offenbar  analog  der  tnnica  intermedia  Henle's 
an  den  Darmzotten.  —  3)  Das  Innere  der  Zotte  wird  von 
homogenem  Bindegewebe  ausgefüllt,  in  welchem  keine  freien 
Räume  wahrzunehmen  sind;  in  diesem  Bindegewebe  verlaufen 
bei  den  Placentarzollen  die  Gefäfse. 

Was  die  Gestalt  der  Zotten  betrifft,  so  zeigen  sich  die- 
selben von  vorn  herein  mit  Verästelungen  und  bald  erhalten 
sie  gröfsere  Verzweigungen.  —  Ihr  Kaliber  kann  dabei  voll- 
kommen gleichmäfsig,  im  Allgemeinen  vom  Stamm  nach  den 
Verzweigungen  zu  abnehmend  sein,  wie  eine  schöne  Abbil- 
dung einer  Zotte  von  einem  mäfsig  mit  Zotten  besetzten,  wall- 
nufsgrofsen  Ei  beweist,  welche  Seiler  (die  Gebärmutter  und 
das  Ei  des  Menschen  Taf.  12.)  giebt,  und  welche  auf  unserer 
Taf.  2.  Fig.  9.  nachgezeichnet  ist.  Die  Zotten  sind  hier  regcl- 
mäfsig  und  an  den  Enden  nur  leicht  angeschwollen.  Bei  jun- 
gen Eiern  ist  aufser  diesem  Fall  von  Seiler  bisher  keine 
solche  Regelmäfsigkeit  des  Kahbers  beobachtet^  sondern  mei- 
stens war  das  KaKber  unregelmäfsig  knotig.  In  normalen  aus- 
getragenen Placenten  dagegen  hat  das  Kaliber  der  Zotten 
immer  diese  Regelmäfsigkeit.  Regelmäfsigkeit  kann  aber  nicht 
als  Ausnahme  von  Unregehnäfsigkeit  vorkommen,  nur  das 
Umgekehrte  ist  denkbar,  dafs  Unregehnäfsigkeit  als  Ausnahme 
von  Regelmäfsigkeit  entstehe.  Wenn  daher  die  Zotten  der 
meisten  jung  abortirten  Eier  ein   unregelmäfsiges  Kaliber  hat- 
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len,  so  ist  doch  nnzimehuien ,  dafs  die  Zollen  hier  anomal 
waren,  und  dafs  die  Eier  wegen  dieser  Anomalie  selbsl  aus* 
geslofsen  wurden.  Eine  gewisse  leichte  Unregelmäfsigkeit  des 
Kalibers  müg  vielleicht  noch  keine  krankhafte  AnomaUe  dar- 
stellen, so  z.  B.  die  Zotte/ welche  Fig.  6.  von  einem  fi-wö- 
chentlichen  Ei  abgebildet  ist.  Die  starken  Unregelmäfsigkei- 
len  an  den  Eiern  von  Desormaux,  Breschet  und  Raspail, 
und  von  Seiler  Taf.  5.  und  Taf.  11.  sind  mit  Bestimmtheit 
als  krankhaft  zu  bezeichnen.  , 

In  der  Thal  existiren  von  diesen  geringen  krankhaften 
Veränderungen  des  Kalibers  die  deutlichsten  Uebergänge  zu 
mala  hydatidosa.  So  ist  Fig.  8.  bei  lO-mahger  Vergröfserung 
eine  auf  dem  Chorion  sitzende  Zolle  eines  haselnufs-grofsen 
Eies  abgebildet,  welches  mit  einer  l  bis  1^  Linien  dicken 
Zottenschicht  bedeckt  ist,  im  Besitz  des  Herrn  Prof.  Kräh- 
mer,  der  es  dem  Herausgeber  gütigst  zur  Untersuchung  über- 
liefs.  Man  sieht  daran  viele,  zum  Theil  cystenförmige  Auf- 
Ireibungen,  die  gröfsten  Auftreibungen  von  J  Linie  Durch- 
messer. Fig.  13.  stellt  eine  solche  kleinere  Anschwellung 
250  mal  vergröfsert  dar  und  hier  erkennt  man  deutlich  den 
Grund  der  Anschwellung.  Anstatt  des  homogenen  Zellgewe- 
bes in  normalen  Zollen  sieht  man  in  dem  Zellgewebe  dieser 
Zotten  eine  Menge  maschenförmiger,  mit  Serum  gefüllter 
Räume  {dd)^  welche  nur  an  den  dünneren  Stielen  der  Zotten 
fehlten.  Offenbar  ist  dieser  Zusland  als  Hypertrophie  des 
Zellgewebes  mit  Oedem  zu  bezeichnen.  Dergleichen  ge- 
ringe krankhafte  Veränderungen  finden  sich  an  aufserordent- 
lich  vielen  Abortus,  und  sie  scheinen  die  häufigste  Ursache 
des  x^bortus  in  den  ersten  Monaten  zu  sein. 

Eine  weitere  Stufe  der  mola  hydatidosa  stellt  der  Abor- 
tus dar,  welchen  der  Herausgeber  Taf.  1.  Fig.  4.  abgebil- 
det hat.  Alle  Zollen  waren  anomal;  sie  bildeten  im  Allge- 
meinen eine  ^  Zoll  dicke  Schicht,  in  der. man  viele  kleine 
Cysten  erkannte;  höchstens  bis  zu  dem  Durchmesser  von  3 
Linien.  Das  Alter  dieses  Eies  war  etwa  auf  2  Monate  zu 
schätzen,    in    vielen  Zotten    waren   deutliche  Blulgefäfse,   in 
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einseinen  Cysten  und  Zotten  Blutaustretungen  (wahrscheinlich 
nus  den  Fötalgefafsen);  dennoch  war  noch  keine  eigentliche 
Placentarstelle  gebildet,  die  Zotten  bcitten  sich  ringsherum 
öbermäfsig  ausgebildet  Bei  genauerer  Untersuchung  der  Zot- 
ten zeigte  es  sich,  dafs  jedes  vom  Chorion  ausgehende  Stamm- 
chen  eine  sehr  starke  Verzweigung  hatte;  ein  Theil  eines 
solchen  Systems  ist  Taf.  2.  Fig.  5.  abgebildet  Histologisch 
bestanden  diese  Zotten  aus  den  gewöhnlichen  Elementen;  in 
den  blasigen  Anschwellungen  waren. die  beiden  äufseren  Häute 
ToUkommen,  wie  gewöhnlich,  das  centrale  Zellgewebe  aber 
war  nicht  solid,  sondern  enthielt  gröfsere  oder  kleinere,  cen- 
tCflile  Räume,  welche  von  einzelnen  feinen  Septa  durchzogen 
waren  und  ein  bräunliches  Serum  enthielten.  Alle  diese 
Räume  eommunicirten  mit  einander  und  waren  demnach  nicht 
als  Cysten  zu  betrachten,  sondern  iuNcine  Kategorie  zu  stel- 
len mit  den  maschenförmigen  Räumen  des  gewöhnlichen  Zell- 
gewebes, welche  bei  Oedem  und  Emphysem  zum  Vorschein 
kommen. 

Ebenso  wie  diese  geringen  Anschwellungen  eines  entar- 
teten Eies,  verhalten  sich  im  Wesentlichen  alle  die  sogenann- 
ten Cysten  der  tnolae  hydatidosae,  wie  diefs  Velpeau  und 
Cruveilher  zuerst  dargestellt  haben.  Es  sind  diese  Auf- 
treibungen nicht  einfache  blasige  Cysten,  sondern  sie  bestehen 
aus  vielen  mit  einander  communicirenden  Maschen,  welche 
durch  Septa  nur  unvollkommen  getrennt  sind«  Sie  gehören 
demnach  gar  nicht  zu  den  Cysten,  und  anstatt  der  Cruveil- 
her sehen  Bezeichnung  hysies  muliiloculaires  ist  eine  andere 
Bezeichnung  zu  wählen ;  diese  Räume  verhalten  sich  wesent- 
lich nur  wie  die  Maschen  des  Zellgewebes  und  der  Zustand 
der  krankhaften  Zotten  ist  als  Hypertrophie  mit  Oedem 
zu  bezeichnen. 

Cysten  sind  charakterisirt  durch  eine  eigene  Cystenmem- 
bran,  utid  wenn  mehrere  Cysten  neben  einander  hegen,  so 
mufs  nach  der  Spannung  der  Cystenmembran  jede  Cyste  für 
sich  an  der  Oberfläche  des  Haufens  eine  Hervorragung  bil- 
den.   Die  Anschwellungen  der  mola  hydatidosa  bestehen  aber 
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nur  aus  unvollkommen  getrennten  Räumen  und  erscheinen 
daher  an  der  Oberfläche  glatt  wie  einfache  Cysten. 

Bei  der  Zusammenstellung  der  bisiier  bekannten,  genauer 
beschriebenen  Fälle  von  mola  Aydatidosa  ergiebt  sieh  als  Re- 
sultat,  dafs  meistentheils  der  Fötus  fehlt.  Wo  er  aber  vor- 
gefunden wurde  (Ph.  Fr.  Meckel  und  Gregorini,  Utlo, 
Cruveilher,  unser  Fall),  da  war  der  Fötus  niemals  gröfser 
als  1  Zoll  lang,  wenngleich  die  ganze  Mola  vielleicht  3  bis 
10  Monate  im  Uterus  getragen  war.  Femer  war  in  allen 
bekannten  Fällen  niemals  am  Chorion  schon  eine  bestimmte 
Placentarstelle  gebildet,  sondern  das  gante  Chorion  war  rings- 
herum mehr  oder  weniger  gletchmäfsig  mit  hypertrophischen 
Zotten  besetzt.  Es  existirt  keine  sichere  Beobachtung,  dafs 
an  einer  schon  ausgebildeten  Placenta  Cysten  vorgefunden 
wären  (mit  Ausnahme  derjenigen,  welche  aus  einem  Blut- 
extravasat  unter  den  Eihäuten  entstehen). 

Aus  allem  dem  läfst  sich  mit  einiger  Sicherheit  folgende 
Yermuthung  über  die  Bildung  der  mola  hydaiidosa  aufstellen. 
Wenn  das  Eichen  aus  der  Tuba  in  den  Uterus  dringt  und 
die  decidua  reflexa  bildet,  so  bleibt  hinter  dem  Ei  gewöhn- 
lich eine  Stelle  offen,  wo  dasselbe  mit  der  Uterinschleimhaut 
in  Berührung  bleibt,  indem  sich  keine  vollkommene  decidua 
serotina  bildet.  An  der  Berührungsstelle  mit  dem  Uterus 
entwickeln  sich  dann  die  Placentarzotten  des  Chorions,  wSh- 
rend  die  übrigen  Zotten  des  Chorions  sich  defshalb  nicht  wei- 
ter entwickeln,  weil  dem  Ei  durch  die  Placenta  hinlängliche 
Nahrung  zugeführt  wird.  Angenommen  aber,  dafs  unge- 
wöhnlicherweise hinter  dem  Ei  eine  vollkommene  decidua 
seroiina  sich  bildet,  welche  das  Eichen  vollkommen  von  der 
Uterinschleimhaut  trennte,  so  wäre  jetzt  das  Eichen  ringsum 
von  einer  nicht  organisirten ,  blutgefafslosen  Membran  um- 
schlossen; nur  durch  Endosmose  könnte  daher  vom  Uterus 
aus  durch  die  Decidua  Nahrung  zum  Ei  gelangen,  das  Ei 
wird  nur  nothdürftig  ernährt.  In  diesen  Verhältnissen  würden 
sich  alle  Chorionzotten  gleichmäfsig  stark,  hypertrophisch  ent*- 
wickeln;    weil  sich   keine  Placenta  bilden  kann,  werden  alle 
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Zöllen  hypertrophisch;  die  vergrölserteD  Zotten  sollen  als  phy- 
siologischer Ersatz  der  mangelnden  Placenta  dienen.  Bei  <lie- 
ser. krankhaften  Thatigkeit  aber  wäre  dann  das  in  den  hyper- 
trophischen Zotten  vorhandene  Oedem  secundär  leicht  zu 
erklären«  Man  kann  daher  den  ganzen  Zustand  dieser  Zotlen 
als  physiologische  Hypertrophie  aller  Chorionzollen 
mit  secundärem  Oedem  in  Folge  der  verhinderten 
Placentabildung  ansehen.  Trotz  dieser  bedeutenden  Ent- 
Wickelung  der  Chorionzotten  aber  scheint  jedesmal  dem  Fötus 
>  nicht  hinlängliche  Nahrung  zugeführt  zu  werden,  und  niemals 
wächst  der  Fötus  .länger  als  bis  zu  der  Gröfse  von  1  Zoll 
h^ran.  Meistens  wird  er  gar  nicht  vorgefunden  und  hier  mufs 
man  annehmen,  dafs  er  in  einem  so  frühen  Alter  abgestorben 
ist,  dafs  er  nachher  bei  der  längeren  Reiention  des  Eies  noch 
vollkommen .  im  Fruchtwa3ser  durch  Maceration  aufgelöst 
wurde.  Merkwürdig  ist  hierbei,  dab  die  Eihäute  offenbar 
auch  nach  dem  Absterben  des  Fötus  noch  forlwachsen. 

3.     Blutextravasate  des  Eies. 

Wie  die  mala  hydaiidosa  eine  Krankheit  der  Zotten  des 
Chorions  darstellt,  so  scheint  dagegen  die  andere  Art  von 
Krankheiten  des  Eies,  die  sogenannte  mala  carnosa  auf  krank- 
haften Verhältnissen  des  Uterus  und  seiner  Schleimhaut  zu 
beruhen.  Die  sogenannte  Fleischmola  der .  Autoren  scheint 
stets  durch  Blutextravasate  bedingt  zu  sein,  und  der  alte  Na- 
men mufs  daher  einem  wissenschaftlicheren  weichen.  Der 
Name  Apoplexie  ist  unpassend,  weil  dieser  nach  seiner  ety- 
mologischen Bedeutung  nur  ein  gewisses  Symptom  von  Ge- 
hirnerkrankung bezeichnen  kann;  daher  ist  der  Name  Blutex- 
travasat  vorzuziehen. 

In  der  Schleimhaut  des  nicht  schwangeren  Uterus  sind 
Blutungen  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung;  das  Blut,  wel« 
ches  hier  austritt,  gelangt  direct  nach  aufsen.  Während  der 
Schwangerschaft  ist  Anfangs,  bevor  das  Ei  sich  irgendwo  an- 
heftet,  die  ganze  Uterinschleirohaut  bedeutend  verdickt  und 
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aufgelockert,  später  aber  schreitet  diese  Verdickung  der 
Schleimhaut  nur  an  der  Anheftungsstelle  des  Eies  fqrt  und 
verschwindet  an  anderen  Stellen.  Diese  allgemeine  oder  lo- 
kale Verdickung  und  Auflockerung  der  Schleimhaut  macht 
dieselbe  besonders  geeignet  zu  Blutextravasaten ;  sowohl  in 
den  ersten,  als  den  späteren  Schwangerschaftsmonaten,  na- 
mentlich häufig  noch  in  den  Menstruationsperioden,  erfolgen 
oft  Blutungen  aus  der  Uterinschleimhaut.  Jedes  stärkere  Blut- 
extravasat  wird  hierbei  die  Verbindung  der  Eihäute  oder  der 
plaeetiia  foelalis  mit  der  .Uterinschleimhaut  oder  placenia 
uterina  trennen  und  dann  bahnt  sich  das  Blut  meistens  einen 
Weg  nach  auCsen,  es  entsteht  Metrorrhagie,  welche  leicht  ei- 
nen Abortus  zur  Folge  hat.  Geringere  Blutungen  dagegen 
werden  nicht  einen  Weg  nach  auCsen  finden,  weil  das  Ei 
überall  mit  dem  Uterus  verklebt  ist,  und  bei  der  genauen 
Verbindung  des  Chorions,  der  Plazenta,  der  Decidua  mit  der 
Uterinschleimhaut,  wird  das  extravasirte,  geronnene  Blut  theils 
zwischen  den  Häuten  des  Eies,  theils  zwischen  den  Chorion- 
und  Placentarzotten  abgelagert  werden.  Wenn  diese  Blutun- 
gen nicht  stark  genug  sind,  um  das  Leben  der  Frucht  zu 
zerstören,  so  bleibt  fernerhin  das  Blutcoagulum  zwischen  den 
Häuten  oder  in  der  Placenta  und  geht  fernerhin  alle  diejeni- 
gen Metamorphosen  ein,  welche  geronnenes  Blut  auch  an 
anderen  Stellen  des  Körpers  erleidet. 

Wenn  das  bisher  Gesagte  nur  auf  apriorischen  Betrach- 
tungen beruhte,  so  scheint  weiter  die  Erfahrung  diese  Vor- 
gänge zu  beweisen.  In  einem  Aufsatz  von  P.  Dubois  über 
Apoplexie  der  Placenta  (Ann.  (tobsieir.  1845.  und  Göschen's 
Jahresbericht.  Jahrg.  2.  1843—44.  H.  1.  S.  239)  heifst  es:  „Es 
können  Blutungen  schon  vor  der  Bildung  der  Placenta  statt- 
finden. Bald  erzeugen  sie  sich  in  den  Zotten  des  Chorions, 
bald  zwischen  Uterus  und  Decidua,  bald  zwischen  den  beiden 
Blättern  der  Decidua;  manchmal  kann  man  den  Ergufs  zwi- 
schen Chorion  und  Decidua  beobachten;  wenn  hier  ein  Er- 
gu(s  einen  gewissen  Umfang  hat,  so  kana  er  das  Ei  mehr  oder 
weniger  stark  zusammendrücken   oder   völlig  abplatten,  und 
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dann  z^reiosen  die  Eihäute  und  das  Fruchtwasser  oder  selbst 
der  Fötus  tritt  aus." 

In  Gierse's  Nächkfs  finden  sich  3  Beschreibungen  der* 
artiger  Blutergüsse.  „Von  Frau  Sta  uden  wurde  ein  Ei  über- 
schickt, wo  an  einer  Stelle  die  Eihäute  zerrissen  waren,  so 
dafs  das  Fruchtwasser  ausgetreten  war  und  der  Fötus  heraus- 
hing. Die  Gestalt  des  Eies  oval,  Länge  3"  2'",  Querdürch- 
messer  2''  6"'.  Es  war  ringsum  von  Decidua  umgeben;  die 
Zotten  des  Chorions  waren  noch  überall  siemlich  stark  vor- 
handen, es  hatte  sich  aber  eine  deutliche,  bedeutender  entwik- 
kelte  Placentarstelle  gebildet  und  auch  über  diese  Stelle  ging 
die  Decidua  hinweg.  Von  auCsen  sah  man  durch  die  Decidua 
an  der  Placentarstelle  2  Blutextra  vasate  durchschimmern,  eins 
drcumscript  von  der  Gröfse  einer  grofsen  Veits-Bohne,  wel- 
ches zwischen  den  Placentarzotten  zu  liegen  schien;  das 
zweite  eben  so  grofs,  nur  mit  mehr  verwaschenen  Umrissen, 
sals  auf  der  Fötalfläche  der  Decidua  und  im  Gewebe  dersel- 
ben; das  dritte  bildete  eine  haselnufsgrofse ,  resistente  Ge- 
schwulst. Das  erste  und  dritte  dieser  Extravasate  ragte  auch 
in  die  Eihöhle  hinein  i  haselnuOsgrofs,  blauschwarz  durch  die 
Eihäute  durchschimmernd;  das  Extravasat  lag  hier  aber  nicht, 
wie  Kilian  meint,  zwischen  Amnion  und  Chorion,  sondern 
an  der  äufseren  Fläche  des  Chorions  und  zwischen  den  Zot- 
ten desselben.  Am  Rande  der  Placentarfläche  schimmerten 
aulsen  noch  drei  kleine  Extravasate  durch.  Das  Placentar- 
gewebe  war  anämisch,  die  Zotten  des  übrigen  Theils  des 
Chorions  weniger  entwickelt  und  körnig;  Nabelstrang  l^Zoll 
lang,  Fötus  1^  Zoll  lang  bis  zum  Steifs.''  Nach  Velpeau 
(Embryologie  etc.)  bildet  sich  die  Placenta  gleich  beim  Ein- 
tritt des  Eies  in  den  Uterus  und  die  Zotten  des  übrigen  Cho- 
rioos  bilden  sich  dann  nicht  weiter  aus.  In  unserem  Falle 
hatten  sich  die  Zotten  des  ganzen  Chorions  offenbar  noph  fort- 
gebildet, und  es  ist  zu  vermuthen,  daCs  dies  wegen  einer  man- 
gelhaften Bildung  der  Placenta  geschehen  ist ;  die  Placenta  war 
von  Decidua  bedeckt  und  durch  dies  Verhältnils  ist  vermuth- 
lidi  die  mangelhafte  Bildung  der  Placenta  bedingt  gewesen. 
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In  einem  von  Hrn.  Dr.  Stephan  zugeschickten  Ei^  wel* 
ches  nach  einer  2«tägigen  Blutung  abgegangen  war,  fand 
Gierse  Folgendes:  „Das  Ei  sah  aus  wie  ein  birnförmiges  Blut- 
Coagulum^  welches  äufserlich  mit  Resten  der  Decidua  beklei- 
det war.  Das  Blut  bildete  eine  i  Zoll  dicke  Schicht  um  das 
ganze  Ei,  zwischen  Chorion  und  Decidua,  das  Ei  selbst  war 
geborsten,  das  Fruchtwasser  und  der  Fötus  nicht  vorhanden. 
Es  war  nur  eine  undeutliche  Placenfarstelle  vorhanden«'* 

In  einem  Ei,  welches  Hr.  Dr.  Gutike  überschickt  hatte, 
und  welches  nach  einer  24-stündigen  Blutung  abging,  fand 
Gierse  „die  Eihäute  geborsten,  den  Fötus  (von  FS"' Länge) 
in  der  Eihohle,  aber  vom  Nabelstrange  abgerissen.  Die  ganze 
Oberfläche  des  Chorion  war  noch  mit  Zotten  besetzt,  an  einer 
Stelle  aber  waren  diese  stärker  angehäuft.  Die  Decidua  liefs 
sich  als  eine  zusammenhängende  Schicht  von  Chorion  abzie- 
hen und  war  nur  an  der  Placentarstelle  maschig  und  unvoll- 
ständige unter  ihr  lagen  mehrere  Blutextravasate.  Auf  der 
Placentarstelle  lagen  stellenweise  untegelmälsige,  1--2  Linien 
dicke  Schichten  von  Blut-Coagulum^  und  ein  ebensolches  lag 
an  einer  Stelle  so  dicht  auf  dem  ühorion,  dafs  es  in  die  £i- 
höhle  hineinragte.  An  anderen  Stellen  des  Eies  waren  keine 
Blutextravasate  vorhanden." 

Der  Herausgeber  hat  auf  Taf.  L  Fig.  3.  ein  Ei  im 
Durchschnitt  abgebildet,  welches  nach  viertägigen  Blutungen 
abgegangen  war.  Das  Ei  war  2"  8^"  lang.  Die  äufserste 
Schicht  (n),  die  Decidua  war  ^  bis  1  Linie  dick,  und  an  ein- 
zelnen Stellen  (b)  waren  mitten  in  derselben  Blutextravasate', 
welche  aufsen  durchschienen;  diese  lagen  zwischen  den  bei- 
den, auch  w^terhin  zu  trennenden  Schichten  der  Decidua, 
decidua  vera  und  refiexa^  An  einer  Stelle  (c)  war  die  De- 
cidua dicker  und  zugleich  unvollständiger  als  an  den  übrigen 
Stellen,  luer  waren  die  Zotten  des  Chorions  besonders  stark 
.  zu  einer  Placentarstelle  entwickelt;  mitten  in  diesem  Placen- 
targewebe  lagen  einzelne  Blutergüsse  d.  Das  Chorion  war 
normal,  aber  sammt  dem  Amnion  zerrissen,  das  Fruchtwasser 
ausgetreten.    Zwischen  Chorion  und  Decidua  lag  ringsheruni 
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eine  4  bis  7  Linien  dicke  Schicht  Blulcoagulum,  welche  nur 
von  der  Placentarstelie  unterbrochen  war.  Vermittelst  spär- 
licher, feiner  Zotten  stand  das  Chorion  überall  mit  der  Deci- 
dua  in  Verbindung.  Die  Zotten  selbst  waren  nicht  voUkom- 
men  regelmäfsig,  sondern  ihr  Durchmesser  variirte  einiger- 
mafsen,  wie  es  Taf.  2.  Fig.  6.  abgebildet  ist  Dai»  Nabelbläs- 
chen war  deutlich  (e).  Der  Nabelstrang /*  war  kurz;  der  Fötus 
war  davon  abgerissen,  sein  Kopf  fehlte,  die  Extremitäten  wa- 
ren als  kleine  Blättchen  sichtbar,  seine  Länge  |  Zoll.  —  Das 
Ei  ist  als  etwa  6  Wochen  alt  zu  schätzen.  Die  Ursache  des 
Abortus  war  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  eine  Zerreissung 
der  Uteringeiafse,  welche  sich  in  der  Placenta  verbreiten  und 
der  Uleringerafse,  welche  in  den  Zotten  der  Uterinschleimfaaut 
bis  mitten  in  die  Decidua  verlaufen. 

Die  beschriebenen  Eier  hatten  alle  schon  eine  deutliche 
Placenta  und  streng  genommen  gehören  sie  daher  nicht  zu 
den  Blutergüssen  des  Eies  vor  Bildung  der  Placenta.  Streng- 
genommen möchten  überhaupt  keine  Beispiele  von  Blutergüs- 
sen vor  Bildung  der  Placenta  beobachtet  sein,  da  die  Pla- 
centa schon  mindestens  von  der  3.  Woche  an  sich  bildet.  So 
lange  aber  nicht  die  excessive  Ausbildung  der  Placentarzotten 
sehr  bedeutend  ist,  und  die  übrigen  Zotten  des  Chorions  nicht 
dem  Auge  fast  entgehen,  so  unterscheiden  sich  die  Blutergüsse 
am  Ei  noch  wesentlich  von  denen,  welche  blofs  die  Placenta 
betreffen,  weil  dieselben,  wenn  sie  auch  fast  immer  von  der 
Placentarstelie  ausgehen,  sich  doch  zwischen  Chorion  und  der 
noch  nicht  fest  verwachsenen  Decidua  um  das  ganze  Ei 
herum  ausbreiten.  Sie  können  daher  weit  schneller  zum  Tode 
des  Fötus  führen,  als  die  Blutungen  der  Placenta,  weil  sie, 
abgesehen  von  der  Lösung  des  Eies,  durch  Compression  den 
Fötus  zerstören  können. 

Es  ist  dabei  sehr  wohl  denkbar,  dafs  derartige  Blutextra- 
vasate  nicht  nothwendig  sogleich  Abortus  zur  Folge  haben, 
dafs  das  Ei  noch  längere  Zeit  im  Uterus  bleibt,  selbst  wenn 
der  Fötus  abgestorben  ist  Wäre  dies  der  Fall,  so  würde  sich 
dann  das  stagnirende  Blutcoagulum  allmählig  verfärben  und 
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entrarben,  und  später  bei  dem  endlichen  Abortus  nicht  mehr 
einem  Blutco<igulum  gleichen.  —  Nach  den  unten  folgenden 
Untersuchungen  Gierse's  ist  eine  Entzündung- der  Placenta 
nicht  anzunehmen,  und  aus  denselben  Gründen  ist  eine  Ent* 
artung  der  Eihäute  an  jungen  Eiern  durch  entzündliche  Exsu- 
<lation,  wie  sie  Mikschik  (Wiener  Zeitschr.  1845.  u.  Schmidts 
Jahrb.  1845.  Bd.  48.  S.  310)  beschreibt,  nicht  wohl  anzunehmen; 
vielmehr  ist  wahrscheinlich,  dafs  die  Verdickung  der  Eihäute 
sowohl  bei  Mikschik's  Abortivei  als  bei  seiner  Fleischmola 
durch  Blutextravasat  gebildet  sind. 

Schliefslich  ist  zu  bemerken,  dafs  Blutergüsse  des  Eies, 
ebenso  \vi^  aus  den  Uteringefafsen  auch  aus  den  Fötalgelafsen 
stattfinden  können.  Die  Blutergüsse  in  den  Zotten  des  Cho- 
rions, wie  sie  Dubois  angiebt,  und  die  Blutergiefsungen  ii\den 
entarteten  Zotten  des  oben  beschriebenen  Eies,  welches  Fig.  4. 
abgebildet  ist,  können  nur  aus  den  Gefäfsen  des  Fötus  erfolgt 
sein.  Während  man  aber  primäre  Blutungen  aus  den  Uterin- 
gefafsen der  Placenta  sehr  wohl  aus  Congestion  des  Uterus 
und  anderen  Verhältnissen  erklären  kann,  so  kann  man  nicht 
Wohl  ätiologische  Momente  für  primäre  Blutungen  aus  den 
Fötalgefäfsen  finden,  ausgenommen  mechanische  Verletzun- 
gen. In  den  meisten  Fällen  mögen  dergleichen  Fötalblutun- 
gen secundär  entstehen,  in  Folge  von  Uterinblutungen,  welche 
die  Circulation  des  Fötalblutes  hemmen.  Ob  Fülalblutungen 
stattgefunden  haben,  kann  man  erkennen,  wenn  die  Gefafse 
des  Fötus  selbst  blutleer  sind. 


II.     Die  Krankheilen  der  Placenta. 

1.     Blutergüsse. 

Blutungen  aus  den  Uteringefafsen,  Metrorrhagien,  sind 
sehr  häufige  Begleiter  der  Schwangerschaft.  Was  ihre  Aetio- 
logie  betrifft,  so  werden  sie  entweder  durch  dieselben- Mo- 
mente hervorgerufen,  wie  die  Metrorrhagien  aufser  derSchwan-» 
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gerachaft,  oder  durch  mechanische  Insultationen.  Die  Ursachen 
der  Metrorrhagien  des  nicht  schwangeren  Uterus  sind  entwe- 
der ein  allgemeiner  laxer  Habitus  des  Kö]|)ers  in  Folge  von 
schlechter  Nahrung,  schlechter  Witterung,  deprimirenden  Af- 
fekten u.  s.  w.,  oder  active  Congestion  des  Uterus  in  Folge 
von  aufregenden  Gemüthsbewegungen,  reizenden  Nahrungs- 
mitteln u.  s.  w.  Dieselben  Ursachen  bringen  auch  Metror- 
rhagien während  der  Schwangerschaft  hervor  und  die  ärztliche 
Behandlung  ist  dann  entweder  auf  Hebung  des  laxen  Habitus 
oder  auf  Verminderung  der  Congestion  gerichtet  Es  liegt 
auf  der  Hand,  daCs  der  schwangere  Uterus  als  locus  ndtioris 
resistentiae  allen  diesen  krankhaften  Einflüssen  weit  mehr 
ausgesetzt  sein  nmfs,  als  der  nichtschwangere.  Mechanische 
Insultationen  können  auf  den  nichtschwangeren  Uterus  kaum 
einwirken,  ein  Stofs  gegen  den  Unterleib  einer  Schwangeren 
dagegen  kann  direct  Ruptur  der  PlacentargefäCsey  ein  Fall 
kann  durch  die  Schwere  der  Placenta  eine  Ablösung  derseK 
ben  vom  Uterus  be>virken;  Gierse  stellt  in  einer  seiner  Kran- 
kengeschichten die  Vermuthung  auf,  dafs  auch  heftige  Kinds- 
bewegungen einen  Blutergufs  bewirken  können. 

Wenn  in  Folge  solcher  Einwii^ungen  Blutungen  aus  dem 
Theil  der  Schleimhaut  des  Uterus  erfolgen,  welche  frei  von 
Placenta  ist,  so  können  dieselben  dem  Fötus  nicht  schaden, 
sondern  bahnen  sich  zwischen  Uterus  und  Eihäuten  «inen 
Weg  nach  aufsen.  Entstehen  sie  dagegen  in  demjenigen  Theil 
der  Schleimhaut,  welcher  sich  in  Verbindung  mit  den  Fötal- 
zolten  zur  Placenta  ausgebildet  hat,  so  findet  das  ausgetretene 
Blut  keine  freie  Oberfläche,  sondern  aus  den  Uteringefäfsen, 
welche  durch  die  ganze  Placenta  laufen,  muGs  sich  das  Blut 
zunächst  entweder  mitten  in  das  Parenchym  der  Placenta, 
oder  zwischen  Fötalfläche  der  Placenta  und  den  Eihäuten, 
oder  endlich  an  der  Uterinfläche  der  Placenta  ergiefsen,  indem 
es  entwei^er  die  vorhandenen  Verbindungen  gewaltsam  trennt, 
oder  ins  Parenchym  sich  nur  infiltrirt.  Blutungen  im  Placen* 
tartheil  der  Uterinschleimhaut  müssen  daher  die  Bildung  von 
Blutcoagulum  im  Parenchym  der  Placenta  oder  an  einer  ihrer 


143 

Oberflächen  zur  Folge  haben,  und  in  allen  Fällen  ist  dabei 
von  vom  herein  das  ergossene  Blut  ringsum  fest  eingeschlos- 
sen und  hat  keinen  Weg  nach  aufsen.  Nur  wenn  die  Blu- 
tung stärker  wird,  bahnt  sich  dcis  Blut  durch  Trennung  der 
Placenla  von  der  Muskelsubstanz  des  Uterus  einoi  Weg  nach 
aufsen  nnd  erscheint  als  Metrorrhagie;  in-  geringeren  Fällen 
aber  bleibt  es  bei  einem  Blutergufs  in  der  Placenta. 

Man  findet  in   der  Placenta   aufserordentlich  häufig  die 
Folgen  einer  Elxtravasation  von  Blut,   häufig  sind  sie  dabei 
offenbar  Ursache  von  Abortus,  noch  häufiger  aber  findet  man 
sie,  wenngleich  von  geringerer  Ausdehnung,  an  den  Placenten 
ausgelrageoer  Kinder.     Diese  Blutextravasate  entstehen  ent- 
weder in  Folge  äuCserer  Ursachen,  mechanischer  Insultationen, 
oder  in  Folge  derjenigen  inneren  Zustände  der  Mutter,  welche 
Metrorrhagie   überhaupt  zu   veranlassen   pflegen;    dals   auch 
durch  innere  Zustände  des  Fötus,  namentlich  alle  Anomalien, 
welche  eine  Störung  des  Kreislaufes  bewirken,  oder  anomale 
Dünnwandigkeit  der  Placentargefalse,  Blutimgen  der  Placenta 
entstehen,  ist  möglich,  allein  diese  Fälle  müfsten  höchst  selten 
sein  und    es  existirt  kein  sicheres  Beispiel.     Mechanische  In*» 
sultationen  wirken  durch  Zerreifsung  der  Gefäfse,  sowohl  der 
Uteringefafse,  als  der  Fötalgefäfse  der  Placenta.     Blutungen 
der  Fötalgefäfse  werden  dabei  nur  dann  bedeutend  werden, 
wenn  eine  gröisere  Ruptur  der  Placenta  entstanden  ist;  klei« 
nere  Rupturen  werden  bald  mit  Blut  angefüllt  sein,  und  dann 
kann  der  schwache  Impuls    des  Fötusherzens    das   Blut  aus 
den  zerrissenen  nicht  mehr  mit  voller  Kraft  austreiben.    Je* 
doch   ist    es   denkbar,   dafis   der  Fötus   sich   dabei   verbluten 
kann.    Blutungen  aus  den  Uteringefäfsen  der  Placenta  aber 
werden  leichter  stärkere  Ergüsse  bewirken,  weil  der   Herz* 
schlag  der  Mutter  kräftiger  ist  und  so  kann  eine  kleine  Ru- 
ptur der  Placenta  durch  den  Andrang  des  Mutterbluts  noch 
vergröfsert  werden.    Die  häufigsten  Ursachen  der  Placentar- 
blutungen  sind  aber  nach  Gierse  jedenfalls  die  inneren  krank- 
haften Zustände  der  Mutter  (welche  schon  erwähnt  wurden), 
in  diesem  Falle  sind  sie  also  nur  Symptome  einer  Krank- 
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heil  der  Mutter  oder  speziell  des  Piacentartheils  der  Ute- 
rinschleiinhaul. 

Die  anatomischen  Veränderungen  der  Placenta  in  Folge 
von  Blutergüssen  sind  bisher  noch  nicht  genügend  erkannt. 
Dieselben  sind  sehr  mannigfaltig  in  Bezug  auf  den  Sitz  und 
die  Ausbreitung  der  Blutung,  sowie  in  Bezug  auf  die  Meta- 
morphosen des  ausgetretenen  Blutes.  Die  frischen  Blutex.tra- 
vasate  sind  häufig  so  charakteristisch/  dafs  man  sie  von  vom 
herein  mit  nichts  Anderem  verAvechseln  kann;  wenn  aber  das 
Blut  in  das  Placentargewebe  infiltrirt  ist,  so  entsteht  dadurch 
eine  Verdichtung  des  Gewebes,  welche  von  Brächet,  d'Ou- 
trepont,  Simpson  und  Rokitansky  mit  Unrecht  als  eine 
entzündliche  Hepatisation  der  Placenta,  dieser  „Lunge"  oder 
„  Kieme '^  des  Fötus,  welche  der  rothen  Hepatisation  der  Lunge 
gleicht  Wenn  Blulextravasate  längere  Zeit  in  dem  Placen- 
targewebe liegen,  so  verfärben  und  entfärben  sie  sich  und 
werden  meistens  zugleich  dichter,  fester,  oft  fibrös,  der  Faser- 
stoff organisirt  sich  zu  Bindegewebe;  in  anderen  Fällen  tritt 
die  Organisation  nicht  ein,  sondern  der  Faserstoff  des  Blut- 
coagulums  zerfällt  durch  eine  Art  von  Verwesung  zu  einem 
weifslichen  Brei.  Alle  diese  Metamorphosen  des  Blutcoagu- 
lums  sind  häufig  mit  Entzündungsproducten  verwechselt,  und 
Gierse  hat  das  grofse  Verdienst,  ihre  eigentliche  Bedeutung 
erst  dargelegt  zu  haben.  Der  Herausgeber  kennt  aufser- 
dem  nur  eine  in  Schmidts  Jahrb.  1846.  Bd.  51.' S.  361  an- 
geführte Schrift  von  Th.  V.  Jäger  (Des  maladies  du  placenta. 
ThSse.  Sirasb.  iS4S)y  in  welcher  ebenfalls  die  Lehre  von 
der  Placentitis  bekämpft  wird.  Wenn  das  Blutcoagulum  ent- 
färbt ist,  so  läfst  sich  oft  nicht  entscheiden,  ob  der  vorgefun- 
dene Faserstoff  oder  das  daraus  entstandene  Bindegewebe 
durch  entzündliclie  Exsudation  oder  durch  Extravasation  ab- 
gelagert sei,  und  nur  eine  möglichst  genaue  Betrachtung  aller 
Verhältnisse  und  eine  Vergleichung  vieler  Fälle  lehrt  das 
Richtige.  Fälschlich  sind  diese  Zustände  als  entzündliche  In- 
duration oder  scirrhöse  Degeneration  bezeichnet,  wo^  sie  aus 
infiltrirten    Blutheerden    hervorgegangen    waren;    in    anderen 
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Fällen  y  wenn  d<is  Extravasat  bedeutendere  Heerde  mit  Zcr- 
reifsung  des  Gewebes  gebildet  hatte,  beschrieb  man  das  spä- 
ter entfärbte  Coaguluni  als  Geschwülste  aller  Art,  scirrhöse, 
fibröse,  knorplige^  sarcomatöse,  lipomatöse;  endlich  scheinen 
einzelne  Fälle,  wo  das  geronnene  Blut  später  durch  Verwe- 
sung zerfiel,  als  Fälle  von  Eiterung  angesehen  worden  zu  sein 
(Brächet). 

Um  die  Metamorphosen  der  Blutergüsse  der  Placenta  uns 
näher  zu  legen,  betrachten  wir  noch  etwas  genauer  die  Ver- 
änderangen,  welche  Blutcoagula  an  anderen  Stellen  des  Kör- 
pers eingehen,  wo  sie  besser  beobachtet  werden  können.    Bei 
parenchymatösen  Blutergüssen  und    anderen,    welche   keinen 
Weg  nach  aufsen  finden,  z.  B.  corpus  luteum y   entsteht  ak 
nächste  Folge   des  Austretens    eine  Gerinnung,  welche   nur 
zuweilen  fehlt,  z.  B.  im  Darmkanal,  im  Uterus  bei  imperfo^ 
ratio  hymenis.    An  dem  geronnenen  Coagulum  scheidet  sich 
zuerst  Serum  und  Blulkuchen,  das  Serum  wird  sehr  bald,  der 
Blutkuchen  aber  nur  ganz  ailmählig   oder  gar  nicht  resorfoirt 
Im  letzteren  Falle  bildet  sich   der  Faserstoff  zu  Bindegewebe 
aus,  er  ist  jedoch  der  seltenste  und  kommt  meistens  nur  da 
zu  Stande,  wo  die  umliegenden  Gewebe  sehr  wenig  Reaction 
gegen  den  Blutergufs  zeigen. 

Sehr  interessant  sind  die  Metamorphosen  der  Blutgerinsel 
innerhalb  der  Gefäfse;  diese  können  dreifach  sein: 

1)  Die  in  einem  Aneurysmasack  concentrisch  geronnenen 
Schichten  von  Blutcoagulum,  welche  oft  Jahre  lang  im  Gefafs 
liegen,  verändern  sich  in  keiner  anderen  Weise,  als  dafs  sie 
sich  allmähUg  verfärben  und  enträrben  und  fester  werden; 
niemals  werden  sie  zu  Bindegewebe. 

2)  In  unterbundenen.  Arterien,  erleidet  der  Thrombus  ail- 
mählig eine  Umwandlung  zu  Bindegewebe,  die  von  Zwicky 
genau  dargestellt  ist  Der .  Thrombus  besteht  Anfangs  aus 
Faserstoff  und  Blutkörperchen,  letztere  aber  verschwinden 
bald;  vom  5ten  Tage  an  (bei  Kaninchen  und  Hunden)  werden, 
im  Coagulum  die  sogenannten  Körnerhaufen  sichtbar,  diese 
verschwinden  wieder  etwa  am  9ten  Tage.    In  dem  Coagulum 

Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh.  U.  10 
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veir^chwindet  etwa  bis  aum  Uten  Tage  allmliilig  die  neidor- 
mige  Faserung  des  Faserstoffes^  und  von  da  an  entstehen 
Bindegewebezellen  in  demselben  und  der  Faserstoff  wird  zu 
Bindegewebe;  ungefähr  in  der  7ten  Woche  ist  dann  die  Um- 
wandbing  in  gewohnliches  Bindegewebe  voUendeL  Während 
dieser  Zeit  hat  die  ganze  Masse  ihre  Blutfarbe  verloren,  und 
anstatt  dessen  sieht  man  mit  dem  Mikroskop  ein  gelbes  kör- 
niges oder  krystaUinisches  Pigment,  welches  durch  Schwefel- 
säure blau  wird. 

Ganz  dieselbe  Metamorphose  lafist  sich  beim  Menschen 
nicht  selten  bei  den  Fasersloffgerinseln  nachweisen,  weldie 
»ad^  Virchow's  treffUchen  Untersuchungen  sich  sehr  häufig 
spontan  in  den  Venen  bilden.  Der  Faserstoff  wird  zu  Bin- 
degewebe, die  Blutkörperchen  verschwinden  allmählig,  und 
anstatt  des  Blutroths  tritt  (allgemein  in  allem  extravasirten  Blut) 
entweder  jenes  gelbrcithe  Pigment  auf,  welches  durch  Schwefel- 
säure erst  blau,  dann  violet  wird,  Xanthose,  oder  ein  schwarzes 
Pigment,  welches  durch  kaustisches  Kali  blutroth  wird,  Melanose. 

3)  In  den  Venenpfröpfen  erleidet  das  Blutcoagulum  häufig 
anstatt  der  progressiven  dne  regressive  Metamorphose»  es 
zerfallt  Die  Blntkörperchen  verschwinden  hierbei  sehr  früh- 
zeitig. Die  in  dem  Blutcoagulum  enthaltenen  Lymphköi*per- 
chen  erhatten  als  Inhalt  kleine  Fettkörnchen  und  swar  oft  in 
so  hohem  Grade,  dafs  sie  ab  Kömchenzetlen  zu  bezeichnen 
sind;  weiterhin  zerfallen  auch  diese  und  sa  bilden  sich  dann 
Kornchenhaufen  und  mehr  oder  w^ger  unvollkommene  Frag- 
mente von  Lymphkörperchen.  Der  Faserstoff  endlich  zerfallt 
in  eine  körnige,  krümlige  oder  breiige  Masse.  AOe  diese  Ver- 
hältnisse lassen  sich  ausserhalb  des  Körpers  durch  Fäulnifs 
darstellen*  Vircbow  hat  in  seinem  Aufsatz  über  die  Ver- 
stopfung der  LuBgenarlme  (Traube 's  Beitr.  zur  exper.  Pa- 
thologie. H.  2.  S.  12.  1846.)  die  Meimmg  angegeben,  dafs  sid) 
in  dem  zerfallenden  Faserstoff  zuletzt  wirkhcher  Eiter  bilde. 
Allein  wenn  es  schon  a  primri  uowahirsebeiBlicb  ist,  da£s  in 
einer  sich  desorgamsirenden  Masse  organische  Bikhingeft,  wie 
Eiterkörperchen»  auftreten  sollten,  so  ist  jener  Satz  auch  nach 
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der  Erfahrung   des  Herausgebers   nicht   richtig.     In   dem 
grauweifelichen  Brei  des  serfallenen  Venenpfropfes  sieht  man 
eine  grofse  Menge  von  Zellen,  welche  den  Eiterkörperchen 
gleichen«     Sie  unterscheiden  sich   von  diesen   aber   dadurch, 
dafs  sie  fast  alle  mehr  oder  weniger  Fettkörnchen  enthalten; 
man  sieht  nirgends  junge,  in  ihrer  Bildung  begriffene  Zellen, 
sondern  nur  diese  fetthaltigen.    Benno  Reinhardt  (Traube's 
Beitr.  a«  a.  0.  S.  226)  hat  schon  bemerkt,  dafs  Ablagerungen 
von  Fettkdrnchen  in  jeder  eiweifshaltigen  Zelle  erfolgen  kön*- 
nen,  und  dafs  so  aus  jeder  Zelle  eine  KörnchenKelle  und  ein 
Körnchenhaufen   entstehen   kann.     Der  Herausgeber  kann 
diese  Ansicht  nur  bestätigen   und   der  erwähnte  Prozefs  ist 
unbedingt  als  ein  Symptom  einer  langsamen  Verwesung  zu 
besKcichnen.    Aus  jedem  Proteinstoff  kann  sich  durch  Yerwe* 
sung  Fett  bilden,    und  2war  ist  diefs  wahrscheinlich  immer 
Fettwachs;   so  haben  Dubois  und  Belle  vi  er  einen  Fötud 
beschrieben,   welcher.  7  Jahre  lang  im  Mutterleibe  zurückge- 
halten und  dabei  ganz  in  Fettwachs  verwandelt  zu  sein  schien^ 
Dem  Herausgeber  wurde  von  Herrn  Prof.  Hohl  ein  Fötus 
zur  Untersuchung  gegeben,   der  bei  Extrauterinalschwanger« 
Schaft  zurückgehalten  war  und  wo  sich  an  vielen  Stellen  der 
Cutis  Infiltrationen  von  Fett  gebildet  hatten.    Auch  die  Eigene 
Schäften  des  Fettes  der  Körnchenzellen  stimmen  dazu,  dafs  es 
Fettwachs  sei,  insofern  das  Fett  nicht  flüssig,  sondern  fest  ist. 
In  unserem  Falle  also  stimmt  die  Anwesenheit  von  Körnchen** 
Zeilen  dafür,  dafs  der  zerfallende  Faserstoff  eine  reine  Verwe- 
sung erleide.    Ueberhaupt  aber  sind   die  in  dem  zerfallenden 
Faserstoff  vorgefundenen  Zellengebilde  nicht  als  Eiter-,  son-* 
dern  als  Lymphkörperchen  zu  bezeichnen,  und  ihre  Zahl  steht 
durchaus  in  Verhältnifs  mit  der  Zahl  der  Lymphkörperchen, 
welche  man  in  frischem  Goagulum  sieht.     Zwar  sind  Eiter- 
und  Lymphkörperchen  nicht  wesentlich  von  einander  verschie- 
den,  aber  unter  den  letzteren  finden  sich  weit  mehr  Zellen 
mit  einfachem  Kern  als  unter  den  ersteren ;  ebenso  sieht  man 
im  zerfallenden  Faserstoff  meist  Zellen  mit  einfachem  Kern. 
Der  im  Venenrohr  verwesende  Faserstoff  kann  weiterhin 
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auf  die  Venenwand  reizend  wirken,  und  es  entsteht  Entzün- 
dung und  Eiterung  derselben,  Phlebitis.  Die  Entzündung  kann 
natürlich  nicht  in  der  inneren,  gefäfslosen  Haut  ihren  Sitz  ha- 
ben, sondern  nur  in  der  äufseren;  ebenso  entsteht  die  Eite- 
rung nur  in  der  äufseren  Haut.  Der  Entzündungsreiz  wirkt 
also  durch  die  innere  Wand  hindurch,  gerade  wie  Kanthari- 
den  durch  die  Epidermis  hindurch  aÄf  die  Cutis  wirkt ;  dann 
wird  Eiter  abgesondert,  und  wie  sich  der  Cutis-Eiter  zwischen 
Cutis  und  Epidermis  .ansammelt,  so  sammelt  sich  am  Venen- 
röhr  der  Eiter  zwischen  äufserer  und  innerer  Haut  an  und 
bringt  kleine  bläschenförmige  Hervorragungen  hervor,  bricht 
aber  dann  schhefsUch  nach  innen  in  das  Venenrohr  durch.  — 
So  kann  ein  zerfallendes  Coagulum  in  der  That  entzündlich 
wirken,  und  secundär  eine  Eiterung  hervorrufen. 

Dieselben  dreierlei  Metamorphosen,  wie  der  Venenthroni- 
bus,  gehen  auch  die  Blutexlravasate  der  Placenta  ein;  der 
Faserstoff  entfärbt  und  verdichtet,  aber  organisirt  sich  nicht, 
oder  er  organisirt  sich,  oder  er  desorganisirt  sich  und  es  ent- 
steht eine  breiige  Masse,  welche  mit  Eiter  verwechselt  wer- 
den könnte.  Nach  unserer  Darstellung  von  Phlebitis  könnte 
auch  in  der  Placenta  das  Zerfallen  eines  Coagulums  Entzün- 
dung und  Eiiterung  hervorrufen,  allein  es  ist  überhaupt  a  priori 
unwahrscheinlicJi,  dafs  die  Placenta  sich  bedeutend  entzünden 
könne  und  die  Erfahrung  hat  noch  nichts  bewiesen,  denn  nur 
die  mikroskopische  Untersuchung  kann  hier  entscheiden. 

Noch  ist  der  Sitz  der  Placentarblutungen  näher  zu  be- 
schreiben. Gierse  bemerkt  mit  Recht:  „Da  nach  Esch- 
richt's  und  E.  H.  VVeber's  Untersuchungen  die  Uteringe- 
false  beim  Menschen  bis  an  die  Fötalfläche  der  Placenta  strei- 
chen, so  hat  die  Annahme,  dafs  die  Blutergüsae  an  allen  mög- 
lichen Stellen  der  Placenta  aus  den  Uteringefäfsen  erfolgen 
können,  nichts  gegen  sich.  Der  Blutergufs  vnrd  bald  nur  In- 
filtration, bald  auch  Verdrängung  und  Zerreifsung  des  Gewe- 
bes zur  Folge  haben.  Meistens  wird  die  Zerreifsung,  in  den 
letzten  Schwangerschaftsmonaten  wenigstens,  an  der  Stelle 
erfolgen,  wo  die  Placenta  künftig  abfallen  soll,  und  welche 
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E.  H.  Weber  als  dem  Stiele  einer  Frucht  analog  bezeichnet. 
Hier  wird  sich  also  leicht  eine  partiale  oder  totale  Lösung 
der  Placenta  bilden  u.  s.  w."  In  den  meisten  Fällen,  viel- 
leicht bei  näherer  Untersuchung  in  allen ,  betrifft  die  Blutung 
auch  das  Parenchym  der  Placenta  selbst ,  so  daCs  sich  das 
Blut  hier  zwischen  die  Zellen  infiltriri. 

Die  parenchymatösen  Blutungen   treten:   1)  häufig 
nur   als  Infiltrationen  auf  und  das  entartete  Gewebe   hat 
dann  das  Ansehen  einer  rothen  Hepatisation  der  Lunge ,  iät 
aber  fester  und   derber.     Bei   genauer  Untersuchung  ergiebt 
sich,  dafs  das  Blut  hier  nicht,  wie  in  der  Lungenhepatisalion, 
in  den  Gefafsen  stockt,  sondern  extravai^t  ist.     Rokitansky 
beschreibt  sie  als  Entzündungsprodukte  und  bemerkt,  dafs  sie 
siets    lobulär    und    circumscript,   häufig    aber   an   vielen 
Stellen  zerstreut  liegen;   schon  diefs  spricht   gegen   ihre   ent- 
zündliche  Natur,  denn  Enlzündungsheerde  sind  niemals  scharf 
«abgeschnitten,  wenn  nicht  besondere  Scheidewände  als  Hin- 
demisse der  Verbreitung  auftreten,  und  solche  Scheidewände 
fehlen  in  der  Placenta;  dagegen  müssen  Blutergüsse  circum- 
script sein.    Femer  sagt  R.,   dafs  das  Exsudat  „von  anhän- 
gendem Blutfarbestoff"  geröthet  sei;   bekanntlich  aber  hängt 
dem  Exsudat  niemals  Blutfarbstoff  an,   er  ist  nicht  im  Blut- 
serum, sondern  in  den  Blütkügelchen,  kann  daher  auch  nicht 
durch  Exsudation,  sondern  nur  durch  Extravasation  austreten. 
Jene  Hepatisation  entsteht  also  nur  durch  Extravasation.    Liegt 
die  Bkitungsstelle  mitten  in  der  Dicke  der  Placenta,  so  ent- 
stehen kleinere  oder  gröfsere,  rundliche  Blutheerde,  oft  ziem- 
lieh viele  zerstreute,  und  man  findet  dann  häufig  in  einer  Pla- 
centa.  Apoplexieen  in  den  verschiedensten  Metamorphosen.    In 
einzelnen  Fällen  entsteht  in  der  Placenta  auch  eine  schichten- 
förmige  Austreibung  des  Ergusses,  wie  ein  sogleich  anzufüh- 
render Fall  von  Gierse  beweist. 

2)  Wenn  die  parenchymatösen  Blutungen  bedeutender  sind, 
so  verdrängen  und  zerreüsen  sie  das  Gewebe,  und  so  entste- 
hen gröfsere  Blutheerde,  welche  nur  Blutcoagulum  und  keine 
Placentarzotlen  enthalten. 
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Die  Ergüsse  an  der  F ö ialf lache  schri&en  in  den  we- 
nigsten Fällen  durch  direeie  Blutung  der  oberflächlichsten  Ge- 
Cifse  zu  entstehen,  sondern  meistens  aus  einer  parenchymatö« 
aen  Blutung.  Wenn  letztere  ziemlich  oberflächlich  ist,  so 
dringt  das  Blut  bald  bis  dicht  an  das  Chorion,  und  da  dieses 
nur  locker  mit  den  Zotten  verbunden  ist,  so  hebt  der  Andrang 
des  Blutes  bald  die  Eihäute  in  Form  einer  Blase  von  der 
Placenta  ab.  So  entstehen  nach  Dubois  und  Gierse  die 
Erhebungen,  welche  man  fälschlich  als  Aneurysmen  und  Va* 
rizen  bezeichnet  hat. 

Ebenso  entstehen  die  Ergösse  an  der  Ulerin fläche  mei« 
stens  nachweislich  ai;^  oberflächlichen  Blutungen  im  Paren- 
chym;  wenn  diese  an  die  Uterinoberfläche  gelangt  srnd,  so 
findet  das  Blut  hier  ebenfalls  weniger  Widerstand,  als  im  Pa* 
renchym  der  Placenta  und  löst  daher  leicht  di^  lockere  Ver- 
bindung des  Uterus  mit  der  Placenta. 

Wenn  diese  Ergüsse  längere  Zeit  in  der  Placenta  blei- 
ben, so  verändern  sie  sich.  An  der  Fötalfläche  werden  sie 
nach  Dubois  auf  zweieriei  Weise  verändert:  das  Blut  schei- 
det sich  in  Faserstoff  und  Serum;  das  letztere  wird  «itweder 
resorbirt,  und  es  bleibt  nur  ein  in  einer  Höhle  enthaltener 
Kern  von  entfärbtem  Faserstoff;  oder  das  Serum  wird  nicht 
resorbirt  und  es  bleibt  eine  mit  demselben  gefüllte  Höhle  zu- 
rück, in  welcher  das  entfärbte  Coagulum  liegt.  Im  letzteren 
Falle  kommt  aber  auch  sehr  häufig  ein  Zerfallen  des  Faser- 
stoffes zu  Stande,  wodurch  &ne  mehr  oder  weniger  eiierartige 
Trübung  des  Aussigen  Inhalts  bewirkt  wird.  Auch  kann  das 
Extravasal  vollkommen  fest  und  derb  werden  und  zugleich 
legen  sich  die  Eihäute  fest  an,  so  da£s  eine  Cyste  nicht  mdir 
vorhanden  ist;  auf  diese  Weise  entstehen  die  weifisen,  glän- 
zenden, fibrösen  Ablagerunjgen,  welche  so  sehr  häufig  mi  der 
Placentarfläche  gefunden  werden;  die  Bhitextravasale  an  der 
Fötalfläche  haben  oft  die  GröCse  eines  Apfels  tind  mehr 
und  daraus  können  dann  die  gröberen,  sogenannten  steato-* 
matösen  oder  fibrösen  und  knorpeligen  Ciesehwülste  ent* 
stehen« 
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Die  parencliynialdsen  Biiilungen  zerfallen  nach  Jäger  in 
seltenen  Fällen.  Meisteniheils  entfärben  sie  sich  vom  Rjindo 
nach  dem  Centrum  zu,  oder  sie  verfärben  sich  aUmählig  in« 
Gelbrothe  oder  an  einzelnen  Steilen  ins  Ziegelroihe  und  man 
findet  dann  Xanthose* Pigment  in  denselben;  zugleich  wird 
die  Masse  dichter  und  fester,  organisirt  sich  aUmählig  zu  Bin- 
degewebe, zieht  sich  narbig  schrumpfend  zusammen  und  so 
entstehen  entweder  rundliche  fibröse  Knoten,  oft  von  sehr  be«- 
deutender  Festigkeit,  oder  (aus  den  flachenartig  ausgebretleleii 
Blutergüssen)  förmliche  fibröse  Schiditen. 

Gierse  hat  über  alle  diese  Verhäilnisse  sehr  exacte  Be«* 
Schreibungen  hinterlassen: 

„Erster  FalL  Blutergufs  ins  Parenchym,  an  derFötaK 
und  Uierinfläche,  von  der  Primipara  Mülfer. 

„Die  Frau  lebt  in  sehr  ärmlichen  Verhältnissen  und  isl 
nach  ihrer  Vermuthung  im  5ten  Monat  schwanger.  Sie  ah- 
ortirte  am  4ten  Dezember,  nachdem  sie  seit  3  Tagen,  in  Folge 
einer  beschwerlichen  Reise  auf  einem  Leiterwagen,  wehen>* 
artige  Schmerzen  gefühlt  hatte.  Der  Ffttus  war  mager  und 
trug  die  Zeichen  eines  schon  früheren  Absterbens. 

„Placenta.  An  der  Fötalfläche  lagen  unter  den  Eihä«^ 
ien  beträchtliche  Blutergüsse,  zum  Theil  gröfser  als  ein  Tau- 
bcnei.  Hier  war  die  Placenta  selbst  siellenwdse  durcbbroehem 
und  die  Ergüsse  rächten  so  bis  tut  Uterinfläcbe*  Andere 
Apoplexieen  waren  der  Ulerinfläche  näher  und  diese  war  hier 
und  da  mit  einem  gelben  dünnen  Ueberzuge  bedeckt  (Aehn<* 
liehe  Schichten  sieht  man  nicht  selten  an  ganz  gesunden  Pla- 
centen.)  Das  übrige  Placentargewebe  war  ziemlich  blafa, 
wahrscheinlich  w^en  der  längeren  Maceration  im  Uterus* 
Ich  glaube  deamach,  dafsdie  Blutergüsse  die  Ursache  ieB 
Abortus  waren;  wahrscheinlich  waren  durch  das  Schütlelife 
des  Leiterwagens  kleine  ZerreiCsungen  entstanden  und  der 
Fötus  hatte  sich  verbkitet  Gegen  eine  Zerreißung  der  mtib* 
terlidien  Gefäfee  spricht  der  Umstand,  daüs  dem  Abortus  keine 
BlutergieliBui^eii  nach  aufsen  vorausgingen/' 
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„Zweiler  Fall.  Ergüsse  kn  Parenehyini,  m  der  Fötal- 
uild Uterinfläche,  von  der  28jlihrigen,  kräftigen  Multipara  Jahn; 
Kind  lebend  und  ausgetragen. 

„Placenta.  An  dem  einen  Dritlheil,  an  welchem  die 
Nabelschnur  festsafs,  safs  an  den  Eihäuten  auf  der  Fötalfläche 
eine  gelbe,  mäfsig  zähe  Schicht,  in  deren  Nähe  die  Häute 
und  die  Piacenta  selbst  normal  waren.  Man  sah,  dafs  diese 
Schicht  von  obÜterirlen  Gefäfschen  durchzogen  war,  dafs  sie 
aus  nicht  organisirtem  Faserstoff  ohne  die  Structur  von  Bin- 
degewebe und  aus  obliterirten  Gefäfsen  bestand;  nur  die  gros- 
seren hindurchtrelenden  Gefäfse  waren  nicht  obliterirt. 

„Ich  halte  diese  Schicht  nicht  für  Entzündungsprodukt: 
1)  wegen  der  schichtenweisen  Verbreitung;  2)  weil  die  Ei- 
häute darunter  normal  und  nicht  damit  verwachsen  waren; 
3)  wegen  der  feineren  Structur  der  vorgefundenen  Verän- 
derung. 

„Ein  Cotyledo  in  der  Mitte  war  von  der  Uterinfläche  bis 
fast  zur  Hälfte  verdichtet,  indurirt,  aber  keineswegs  ganz  ent- 
färbt Auch  diefs  schien  aus  Blutergufs  entstanden  zu  sein, 
wurde  aber  nicht  genau  untersucht;  es  schien  jüngeren  Da- 
tums zu  sein." 

„Dritter  Fall.  Blutergüsse  an  der  Fdtalfläche,  von  der 
Multipara  Ruprecht,  einer  schwächlichen,  reizbaren  Frau. 
Sieben  Tage  vor  dem  Abortus  bemerkte  sie  eine  stärkere  An- 
schwellung der  Brüste,  welche  2  bis  3  Tage  dauerte  und 
dann  wieder  verschwand. 

„An  der  Nabelschnur  war  audser  der  grünliehen  Verfär- 
bung der  Sülze  nichts  Aufialliges  zu  bemerken.  Der  Fötus 
war  wohlgenährt,  aber  todt,  die  Epidermis  überall  abgelöst, 
in  den  serösen  Höhlen  ein  trübes  Serum,  das  Gehirn  ganz 
breiig. 

„Zwischen  Amnion  und  Chorion  war  eine  grünliche  se- 
röse Infiltration.  Zwischen  Chorion  und  Placentargewebe,  und 
durch  die  Eihäute  hindurchschimmernd  lagen  etwa  10  Blut- 
ergüsse von  der  Gröfse  eines  Silbergroschens  bis  zu  der  eines 
Viergroschenstücks.    Sie  waren  nicht  ganz  frisch,   zwar  nicht 
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enlfSrbf,  aber  milBfarbig.  Äufserdem  waren  noch  einige  klei- 
nere Apoplexieen  vorhanden  und  eine  hasebiulsgrofise^  die 
schon  fast  ganz  ins  Gelbe  verfärbt,  also  älteren  Datums 
war.  An  der  Uterinfläche  war,  aufser  einem  kleinen,  frischen 
Biutheerde  nichts  Anomales  zu  bemerken.  Uebrigens  war  das 
Placentargewebe  blasser  als  gewöhnlich. 

„Epikrise.  Die  7  Tage  vor  dem  Abortus  eingetretene 
Anschwellung  der  Brüste  könnte  analog  sein  derjenigen,  welche 
3  Tage  nach  jeder  normalen  Geburt  eintritt  Dann  wäre  an- 
zundimen,  daCs  der  Fötus  3  Tage  vor  jener  Anschwellung 
abgestorben  sei,  und  dazu  stimmt  das  Ansehen  des  todten 
Fötus.  Wodurch  die  Blutungen  entstanden  waren,  lädst  sich 
nicht  bestimmen;  allein  der  Mangel  von  äulseren  Blutungen 
und  das  Absterben  des  Fötus  spricht  dafür,  dals  sie  aus  den 
Fötalgefa&en  entstanden  sei.'^ 

„Vierter  Fall.  Cystenformige  Erhebung  der  Eihäute, 
von  der  Primipara  Zahn. 

„An  der  Fötalfläche  der  Placenta,  dicht  an  der  Insertion 
der  Nabelschnur,  sah  man  eine  ziemlich  undurchsichtige  Er- 
hebung der  Eihäute,  1  Zoll  lang,  \  Zoll  breit,  von  der  sich 
das  Amnion  frei  abziehen  liefs.  Nach  Durchschneidung  des 
Cbörions  flofs  zuerst  ein  trübes,  (von  zersetztem  Blut)  etwas 
bräunlich  gefärbtes  Serum  aus;  nun  folgte  ein  weiches,  nicht 
ganz  frisch  aussehendes  Blutcoagulum;  unter  diesem,  und 
scheinbar  mit  ihm  zusammenhängend  ein  kleineres,  gelbes 
Faserstofi'-Coagulum.  Wurde  auch  dieses  entfernt,  so  ergab 
sich,  dals  der  Boden  dieser  Höhlung  eine  gröCsere  Ausdeh- 
nung hatte,  als  die  blasenformige  äuüsere  Erhebung.  Der 
Boden  der  Höhlung  stellte  nämlich  eine  gelbe  Schicht  vom 
Umfang  eines  Zweithaierstöcks  und  von  3  bis  4  Linien  Dicke 
dar,  mit  deren  Peripherie  das  Chorion  fest  zusammenhing. 
Bei  Durchschneidung  dieser  Schicht  zeigte  es  sidi,  dals  die- 
selbe gröfstentheik  aus  einer  gelben  Masse  bestand,  die  sich 
abblättern  liels  (Faserstoff-Coagulum) ;  zum  kleineren  Theil  aber 
bestand  ne  aus  einer  gelben,  festeren,  kömigen  Masse,  wdcfae 
von  obliterirten  Gefa&en  durchzogen  war.^ 
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,,Fünfier  Fall.  Frisefae  und  ältere  Bluftunf^  im  Pa- 
renchym  und  an  der  Uterinfläche,  von  der  Multipara  R.;  au»- 
getragenes,  lebendes  Kind. 

,,An  der  Uterinflache  bemerkte  man  6  hier  und  da  zer- 
streute Stellen,  die  sich  durch  gelbe  Farbe  und  Derbheit  aus* 
zeichneten,  die  gröfslen  vom  Umfang  eines  Pfennigs*  Sie 
i*agten  auch  wohl  bis  zur  Tiefe  von  4  Zoll  in  die  Placenia 
hinein.  Der  gröfsere  Theil  derselben  war  vollkommen  gelb 
und  homogen,  die  Masse  liefs  sich  abblättern ,  wie  Faserstoff. 
Zwei  dieser  Stellen  hatten  ein  strahliges  Ansehen,  indem  in 
den  tiefer  gelegenen  Theilen  derselben  schwarze  Streifen  ver- 
liefen; sie  stellten  offenbar  einen  Uebergang  von  den  voll« 
kommen  entfärbten  Coagula  zu  den  unverfärbfen  dar.  —  Aus- 
serdem waren  an  der  Uterinfläche  3  frische  Coagula.  Der 
eine  stellte  einen  haselnufsgrofsen,  schwarzbraunen  Heerd  dar, 
wo  sich  nur  wenige  Gefafse  hindurchzogen;  c&e  beiden  ande- 
ren Heerde,  etwas  gröfser  als  eine  Erbse,  lagen  unter  einander, 
durch  eine  dünne  Schicht  gesunden  Gewebes  getrenn t» 

„Aus  diesen  ThaUachen  schUefse  ich,  dals  auch  alle  jene 
gelben,  derben  Stellen  von  Blutergüssen  herrührten." 

„Sechster  Fall.  Abgegränzte  Sducht  von  Bkilergaik 
an  der  Uterinflädhe;  unverfiirbte  frische  Coagula  unter  den 
Eihäuten ;  zwischen  beiden  ein  dunkelrothes,  von  Blut  getränk- 
tes, sonst  normales  Plaeentargewebe  und  ein  frischer  Heerd 
mit  Verdrängung  und  Zerrdfsung  des  Placcntargewebes.' 

„Frau  Strehlen,  41  Jahr,  hat  früher  4  Kinder  ohne  be^ 
sondere  Schwierigkeit  geboren,  darunter  eins  in  Folge  einer 
Insultation  im  öten  Monat  abortirte.  Jetzt  den  7ten  Septbr« 
1844  abortirte  sie  in  Folge  einer  mechaniscbett  Insultation 
wiederum,  nach  vorausgegangenen  12stündigen  Blutungen^ 
einen  Fötus  von  4  Monaten;  die  Placenta  blieb  sitzen,  ich 
verauchte  umsonst  sie  mit  der  Hand  zu  lösen  und  erst  durch 
Injeetionen  wurde  die  Lösung  vermittelL 

„Die  Pl'acenta  war  ziemlich  voltständig,  nur  sehr  we« 
nig  an  dem  einen  Rande  durch  die  früher  von  der  Hebamme 
gefafsten  Eihäute  mit  abgerissen.    ^  war  oval  4^  Zoll  lang, 
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^  ZqU  brait  und  nuhe  4  Zoll  dick.  Auf  der  Fotalfladie  zu- 
nächst fielen  einige  regenwurmförmige,  bläuliche  Erhebungen 
aufy  ea  waren  Blutcoagula  unter  den  Eihäuten. 

„An  der  Uterinfläche  hatten  2  Drittheile  ein  normales 
Ansehen,  das  andere  Drittheii  sah  dunkel  und  schwarvroth 
aus  von  infiltrirtem  und  aufliegendem  Blut  Der  Durchschnitt, 
welcher  Taf«  1.  Fig.  1«  abgebildet  ist»  a&eigte  folgendes  Ver-» 
halten:  Soweit  der  Blulergufs  reichte,  war  eine,  einige  Limen 
dicJ^e,  Schicht  von  dunkelrotbem,  geronnenem  Blut  vorhanden, 
die  sich  nach  der  Tiefe  der  Placenta  zn  in  einer  fast  ebenen 
Linie  ganz  scharf  abschnitt  Diese  lag  nicht  locker  auf  der 
Placenta  auf,  sondern  war,  wenn  auch  sparsam»  von  kleinen 
Gefiiischen  durchzogen,  die  man  mit  bloCsem  Auge  und  mü 
dem  Mikroskop  sah.  An  einer  Stelle  lag  ein  kleines  GeGils- 
knäuel  zusammen. 

„Das  Piacentergewebe  zwischen  der  Schicht  coaguhrten 
Blutes  an  der  Uterinfläche  und  zwischen  den  Blutaustretun- 
gca  unter  den  Eihäuten  war  dunkelroth  und  etwas  verdichtet, 
offenbar  mit  Blut  getränkt  An  einer  Stelle  war  eine  deutr 
liehe  Zerreißung  des  Piacentergewebes  durch  den  Erguüs  zu 
Stande  gekommen. 

„Auiserdem  waren  noch  im  gesunden  Piacentergewebe 
rinige  kleine  oberflächliche  Blutinfiltrationen«  Dabei  war  es 
auffallend,  dafs  da,  wo  diese  dunkelrothe  Färbung  bis  an  die 
Eihäute  reichte,  dann  auch  ein  klanes  Coagulum  von  Blut 
auf  <kn  Eihäuten  lag;  diese  Blutergüsse  auf  den  Eihäuten 
fehlten  aber  im  anderen  FalL"^ 

„Siebenter  Fall.  Lederartige  zähe  Schicht  auf  dar 
Uterinfläche,  entfärbte  filutei^üsse  unter  den  Eihäuten,  zwi- 
sriien  beiden  normales  Piacentergewebe  bis  auf  einige  enl« 
färbte  Blutcoagula. 

„Frau  Voigt,  35  J.  alt,  kam  in  Behandlung  d*  14ten  Aug. 
1844.  Sie  ist  eine  gesunde  Frau,  ist  11  Jahre  verheirathd 
und  hat  6  Kinder  geboren,  von  denen  4  noch  leben,  2  aber 
todt  abortirt  wurden,  jedesmal  in  Folge  meicbanischer  Insab- 
tetionen. 
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„Neuerlich  blieb  im  Januar  1844  die  Menstruation  aus^ 
und  bald  kamen  die  gewöhnlichen  Symptome  von  Schwan* 
gerschaft  hinzu.  Dieser  Zustand  dauerte  einige  Monate  und 
verlor  sich  dann  wieder.  Die  Brüste  waren  angeschwollen 
und  hatten  Colostrum  abgesondert,  seit  der  Mitte  des  Juli 
aber  waren  sie  wieder  welk  geworden;  ebenso  waren  zuerst 
Varicositäten  am  Bein  entstanden,  welche  sich  später  wieder 
verloren.  Bis  zum  4ten  Oktober  blieb  der  Zustand  derselbe, 
und  es  wurde  nach  der  Untersuchung  des  Uterus  die  Dia- 
gnose gestellt:  Die  Frau  ist  schwanger,  aus  irgend  einem 
Grunde  ist  aber  vor  wenigstens  2  Monaten  die  Entwickelung 
des  Fötus  unterbrochen.  Am  4ten  Oktober  kam  die  Frau 
ohne  besondere  Zufälle  mit  einem  mageren,  welken,  etwas 
macerirten  Mädchen  von  5  bis  6  Monaten  nieder,  welches 
schon  seit  längerer  Zeit  abgestorben  zu  sein  schien.  In  den 
Nabelgefafsen  lag  eine  weifsgraue,  schmierige  Masse,  die  sich 
ausdrücken  liefs. 

„Die  Placenta  war  etwas  oval,  6^  Zoll  lang,  6  Zoll 
*  breit,  ihre  Dicke  ungewöhnlich  gering.  Die  Uterinfläche,  nach- 
dem sie  von  frischem  Blut  gereinigt  war,  zeigte  an  ihrer  gan- 
zen Oberfläche  eine  gelbe,  zähe,  wirklich  lederartig  harte 
Schicht  von  einigen  Linien  Dicke,  die.  manche  Schriftsteller 
als  Scirrhus  bezeichnet  haben  würden.  An  dieser  Schicht  er- 
kannte man  noch  die  Abtheilungen  von  Cotyledonen  und  an 
einer  thalergroCsen  Stelle  hatte  die. Schicht  eine  rothe  Farbe; 
beim  Durchschnitt  erkannte  man,  dafs  die  Dicke  der  Placenta 
hier  am  beträchtlichsten,  die  Dicke  der^  fibrösen  Schicht  aber 
bei  weitem  am  dünnsten  war.  An  dieser  Stelle  allein  scheint 
die  Placenta  noch  durch  Gefäfsverbindung  mit  dem  Uterus 
zusammengehängt  zu  haben,  nach  dessen  Zerreifsung  bei  der 
Geburt  die  Blutungen  erfolgten. 

„Auf  dem  Durchschnitt  (s.  Taf.  1.  Fig.  2.)  sah  man,  dafs 
die  fibröse  Schicht,  nach  den. sich  verdünnenden  Rändern,  der 
Placenta  zu,  fast  die  ganze  Dicke  derselben  einnahm.  An  an- 
deren Stellen  sah  man  aus  dieser  Schicht  einzelne  obliterirle 
Gefafse  in  das  normale  Placentargewebe  gehen.    Nach  auisen 
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zu  hatte  sie  ein  homogenes  Ansehen.  Bei  der  mit  Meckej 
vorgenommenen  mikroskopischen  Unlersuqhung  fand  es  sicii^ 
dafs  jene  Schicht  aus  leicht  (zu  Zellgewebe)  organisirlem  Fa- 
serstoff besland,  in  welchem  obliterirte  Placentarzotten  lagen. 
Endhch  waren  einige  linsengrofse  Heerde  von  schwarzrothen) . 
Blutergufs  in  der  gelben  Schicht  zu  bemerken  und  ich  glaube, 
dafs  diese  aus  einzelnen  kleinen  Gefäfsen  erfolgt  sind,  durdi 
welche  die  Placenta  noch  mit  dem  Uterus  in  Verbindung  ge- 
standen hat.  — 

„Unterhalb  dieser  Schicht  lag  vollkommen  normales  Pia- 
cenlargeAvebe. 

„.Die  Eihäute  waren  etwas  getrübt  und  an  der  Fötalflachq 
der  Placenta  an  mehr  als  30  Stellen  hügelförmig  aufgehoben; 
die   einzelnen  Erhebungen   hatten  die  Gröfse   einer  Erbse  bis 
zu  der  einer  grofsen  Bohne.      Die  Eihäute  hefsen   sich  mit 
Leichtigkeit  von   denselben  abziehefi,   sie  waren    derb,   ganz 
circumscript  und  ragten  in  das  Placentargewebe  hinein.    Beim 
Durchschnitt  halten  einige  Stellen  ganz  das  Ansehen  von  he- 
patisirter  Kinder-Lunge;   andere  waren  nac^  den  Eihäuten  zu 
ins  Gelbliche  entfärbt  und  hatten  nur  nach  der  Tiefe  der  Pla- 
centa zu  eine  Schicht  unverfärbten  schwarzen  Bluts.     Einer 
dieser  Heerde,  von  der  Gröfse  einer  kleinen  Nufs,  war  ganz 
und  gar  ins  Gelbliche  entfärbt  und  zeigte   in  der  Mitte  einen 
weifsen,  erbsgrofsen  Kern,  der  etwas  weicher  als  die  Umge- 
bung war  (üebergang  zur  Erweichung).     In   einem  anderen 
Heerde  war  der  iMittelpunkt  in  eine  grauweifse,  weiche^  schmie- 
rige Masse  erweicht,  welche  sich  bei  der  mikroskopischen  Un- 
tersuchung als  aus  amorphen  Körnchen  bestehend  zeigte.    Mit- 
ten im  normalen  Placentargewebe,  von  den  Eihäuten  entfernt, 
fanden  sich  noch  «3  Heerde. 

„Mit  apodiktischer  Gewilsheit  Uefs  sich  von  allen  letzl- 
genannten  Veränderungen  behaupten,  dafs.  es  in  verschiede- 
nem Grade  der  Entfärbung  sich  befindende  Blutergüsse  waren. 
Man  konnte  die  Fibriu-Coagula  zum  Theil  förmlich  aus  dem 
Placentargewebe  ausschälen  und  herausziehen.  Die  verschie- 
denen Metamorphosen  waren  aber  hier  so  mannigfaltig,  wie 
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man  es  selten  findet  Auch  die  Herren  rom  Mikroskop,  de- 
nen ich  zum  Uebei*flufs  etwas  davon  schickte,  bestätigten  meine 
Angabe. 

,,Was  aber  die  lederartige  Schicht  an  der  Uterinfläche 
betrifft,  so  vergleiche  man  zunächst  die  vorliegende  Placenta 
mit  der  so  eben  beschriebenen  von  Fr.  Strehlen.  Bei  lets^ 
terer  fanden  sich  1)  un verfärbte  frische  Coagula  anter  den 
Eihäuten,  welchen  bei  der  Voigt  entfärbte  Blutcoagula  ent'^ 
sprechen;  2)  ein  normales,  nur  stellenweise  durch  frischen 
Blutergufs  gefärbtes  Placentargewebe,  welchem  bei  der  Voigt 
normales  Placentargewebe'  mit  einigen  entfärbten  Blutergüssen 
entspricht;  3)  eine  abgegränzle  Schicht  coagulirten  Bluts  an 
der  Uterinfläche,  welchem  offenbar  wieder  die  lederartige 
Schicht  bei  der  Voigt  entspricht.  Man  denke  sich  nur  die 
Blulschicht  der  Strehlen  entfärbt  und  durch  Alter  geschrumpft, 
man  denke  sich  die  frischen  Blutergüsse  unter  den  Eihäuten 
und  im  Placentargewebe  ebenso  metamorphosirt,  so  hat  man 
die  Zustände  derPlacenta  der  Voigt;  darum  halte  ich  beide 
Zustände  für  wesentlich  identisch;  nur  im  Alter  verschieden 
und  mit  dem  Unterschied,  dafs  bei  der  Voigt  die  coagulirte 
Blut-Schicht  die  ganze  Uterinfläche  einnahm,  bei  der  Streh^ 
len  nur  einen  Theil. 

„Sollte  man  es  als  einen  Einwand  gegen  diese  Ansicht 
betrachten,  dafs  bei  der  Voigt  im  Verlauf  der  Schwanger- 
schaft keine  Blutungen  stattgefunden  hatten,  so  mufs  man  doch 
zugeben,  .dafs  diese  nicht  nothwendig  waren.  Man  sieht  auch 
bei  anderen  Abortus  oft  schon  einige  Zeit  vor  dem  Auftreten 
einer  äufseren  Blutung  die  Zeichen  einer  inneren  Blutung,  als 
Sdiwindel,  Ohnmacht,  kleiner  Puls. 

„Ein  anderer  Einwand  wäre  folgender:  Die  Apoplexie 
an  der  Fötalfläche  war  zum  Theil  noch  nicht  ganz  entfärbt, 
also  verhielt  sie  sich  anders  als  die  vollkommen  entfärbte  gelbe 
Schicht.  Diesen  Einwand  beantworte  ich  dadurch,  dafs  1)  wir 
die  Bedingungen  der  schnelleren  oder  langsameren  Entfärbung 
noch  nicht  kennen;  2)  dafs  die  Placenta  theilweise  noch  bis 
zuletzt  adhärirte,   dafs  ^Iso  auch  eine  Apoplexie  später  als 
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die  gelbe  Schicht  entstanden  sdn  könne;  3)  d^^  die  Apople«* 
xieen  an  der  Fötalfläche  durchschnittfich  stärker  und  dicker 
waren,  als  die  genannte  gelbe  Schicht,  also  wahrschdnlich 
sich  auch  langsamer  entßbrbt  haben. 

,,Als  eine  von  der  meinigen  abweichende  Ansicht 
könnte  man  annehmen,  dafs  Blutungen  an  der  Fötalfläche  das 
Primäre  gewesen  seien  und  dafe  dadurch  mechamsch  dieCii^ 
cuiation  des  Fötalblutes  in  der  Placenta  aufgehoben  und  so 
eine  ObUteration  des  Placentargewebes,  Atrophie  an  der 
Uterinfläche,  erfolgt  sei.  Das  Blut  in  einem  solchen  Abschnitt 
der  Placenta  wird  sich  eben  so  entfärben,  wie  ein  filutextra«- 
vasat,  die  Gefäfse  werden  coUabiren  und  ein  wenig  sich  con* 
trahiren,  daher  mrd  die  ganze  Masse  farblos,  trockener  und 
kleiner.  —  Cruveilher  hat  in  der  Anat  paihoh  Idvr.  6. 
pi,  6.  eine  ganz  ähnliche  Entartung  als  „Atrophie  eines  Theils 
der  Placenta,  Zurückbleiben  in  der  Entwickelung  und  Ver- 
wesung des  entsprechenden  Fötus  in  einem  Fall  von  ausge^ 
tragener  Zwillingsschwangerschaft"  beschrieben.  Der  abge- 
storbene Fötus  war  etwa  2^  Monate  alt  gewesen,  die  Placenta 
hat  etwa  3  Zoll  Breite  und  ^  Zoll  Dicke.  Cruveilher  nimmt 
hier  an,  dafs  die  Entartung  der  Placenta  Atrophie  sei,  und 
da(s  der  Fötus  ebendefsbalb  abgestorben  sei;  allein  für  einen 
Fötus  von  2^  Monaten  ist  die  Placenta  eher  zu  grofs,  als  zu 
klein,  sie  ist  n«r  seit  dem  Absterben  des  Fötus  nicht  mehr 
gewachsen  und  defshalb  hinter  der  Placenta  des  anderen  Fö- 
tus ztträckgebiieben.  Ferner  begreift  man  bei  einer  umsichti- 
gen Betrachtung  nicht  so  leicht,  als  es  Cruveilher  annimmt, 
daCs  in  Folge  von  Atrophie  eine  Verdichtung  und  narbige 
Verschrumpfung  von  scirrhöser  Harte  entstehen  kann.  Bei 
mangelhafter  Ernährung  kommt  überall  nur  ein  allmähliges 
Schwinden  zu  Stande,  wobei  allerdings  die  weicheren  Theile 
zuerst,  die  härteren  zuletzt  oder,  wie  die  Knochen,  gar  nicht 
aufgelöst  werden;  dabei  kann  das  ganze  Gewebe  trockener 
werden,  niemals  aber  fester,  denn  es  verliert  seinen  Zusam- 
mei^ng  unbedingt;  nur  Erweichung  oder  Brand  kann  durch 
mangelhafte  Ernährung  entstehen«    Alles  spricht  demnach  auch 
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in  Cruveilher's  Fall  für  Blutergüsse,  und  in  der  That  hatte  die 
Schwangere  von  der  Uten  Woche  an  2  Monate  lang  Blutflufs 
gehabt. 

„Als  eine  zweite,  von  der  ni^nigen  abweichende  An- 
sicht könnte  angenommen  werden,  dafs  die  feste  Uterin- 
schicht  durch    entzündliche  £xsudation   gebildet  sei.     Allein 

1)  es  ist  bei  der  Annahme  einer  Entzündung  nicht  wohi  zu 
erklären  die  eigenthümliche  Verbreitung  und  Beschränkung 
der  Entartung;  Entzündungen,  die  sich  nach  der  Fläche  aus- 
breiten, Gndet  man  wohl  in  Organen  ^  die  sich  schichtweise, 
in  einer  Fläche  ausdehnen,  in  Häuten,  aber  nicht  in  dickeren, 
parenchymatösen  Organen,  sondern  in  dieser,  z.  B«  Leber  fin- 
det sich  nur  eine  gleichmäfsige  Ausbreitung  nach  allen  Seiten. 

2)  Gesetzt  aber,  es  hätte  dennoch  eine  solche  Ausbreitung 
stattgefunden,  so  hätte  dabei  eine  Adhäsion  zwischen  Uterus 
und  Placenta  entstehen  müssen,  davon  war  aber  keine  Spur 
vorhanden. 

„Demnach  ist  anzunehmen,  dafs  alle  die  in  der  Pla- 
centa der  Voigt  vorgefundenen  Veränderungen  aus 
Blutergüssen  entstanden  waren.  In  Folge  derselben  war 
der  Fötus  abgestorben,  aber  der  abgestorbene  Fötus  war  noch 
länger  zurückgehalten  und  wir  haben  daher  einen  verspäteten 
Abortus  vor  uns.  Schhefslich  lassen  sich  folgende  Sätze  auf- 
stellen: 1)  Apoplexieen  der  Placenta  sind  eine  sehr  häufige 
Krankheit.     2)  Sie  sind    die  häufigste  Ursache    des   Abortus. 

3)  Die  Blutcoagula  der  Placenta  gehen  mannigfache  Meta- 
morphosen ein,  welche  leicht  falsch  gedeutet  werden  können. 

4)  Bei  sogenanntem  habituellen  Absterben  der  Kinder  wird 
jedesmal  die  Placenta  Veränderungen  zeigen,  seien  es  primäre 
oder    secundäre,   deren   genaues    Studium    sehr   wichtig    isL 

5)  Wenn  eine  Frau  während  der  Schwangerschaft  Blutun- 
gen hat  und  diese  rühren  aus  der  Placenta  her,  so  werden 
sich  später  bei  der  Geburt  Veränderungen  an  der  Placenta 
zeigen. " 

So  scheint  denn  die  ganze  Lehre  von  der  Entzündung 
der  Placenta,  die  a  priori  wegen  des  Mangels  an  Nerven  in. 
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[  derselben  sehr  unwahrscheinlich  ist,  durch  die  Erfährung  voll^ 
kommen  zurückgewiesen  zu  werden  und  die  für  Placentitis 
angeführten  Krankheitssymptome  reduciren  sich  mit  Leich- 
tigkeit auf  die  S3rmptome  einer  passiven  oder  activen  (ent- 
zändlichen)  Congestion  des  Uterus.  Die  Kur  mufs  demnach 
nur  auf  Hebung  der  Metrorrhagie  ausgehen^  denn  wenn  etwa 
die  Blutung  aus  den  Fötalgefafsen  erfolgt ,  so  läfst  sich  dage-* 
gen  nichts  thun. 

2.     Wassersucht  der  PJacentii. 

Einzelne  Fälle  von  sogenannter  Hypertrophie  der  Pla- 

centa  scheinen  als  Wassersucht  derselben  zu  bezeichnen  zu 

sein.     Duges  bezeichnet  (nach  Busch  und  Moser  Handb. 

Bd.  4.  S.  182)  als  Hypertrophie  eine  eigenthümliche,   von  ihm 

häufiger,  beobachtete  Veränderung  derPlacenta,  die  in  diesem 

Organ  häufig  blofs  stärkere  Dimensionen  in   die  Breite  und 

Dicke  und  ein  leichter  zerreifsliches,  weicheres   Gewebe  be* 

^  wirkt,  die  aber  auch  zuweilen   mit  einer  serösen  Infiltration 

verbunden  ist,  und  defshalb  von  Peter  Frank  placenta  Ay- 

dropica  genannt  wurde.     Hieher  gehört  wahrscheinlich  auch 

eine  von  Brächet  beschriebene,  1|  Pfund  schwere,  mit  Serum 

infiltrirte  Placenta. 

F.  L.  Meifsner  erzählt  in  seinen  Forschungen  des  19. 
Jahrb.  im  Gebiet  d.  Geburtsh.  Th.  4.  S.  123  u.  133.  1833.  einen 
merkwürdigen  Fall  von  Wassersucht  des  Kindes  bei  gleich- 
zeitiger Wassersucht  der  Mutter  und  sämmtlicher  Theile  des 
Eies  : 

„Die  Mutter,  welche  schon  6  Kinder  vor  dem  normalen 
Ende  der  Schwangerschaft  in  hydropischem  Zustande  geboren 
hatte,  kam  dieCsmal  6  Wochen  zu  früh  nieder.  Der  Kopf 
wurde  mit  Hülfe  der  Zange  geboren  und  die  Arme  hervor«- 
geleitet,  aber  jetzt  machte  der  enorme  Leib'  des  Kindes  Schwie- 
rigkeiten. Endlich  zerrissen  am  unteren  Theile  des  Leibes 
die  Bauchdecken,  es  flofs  \  Maafs  Wasser  aus,  und  nun  erst 
gab  der  Leib  des  Kindes  so  weit  nach,  dafs  die  Geburt  been- 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  1 1 
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4igt  wurde»  Daft  Kind  starb  »ach  einer  Viertd»tunde;  am 
ganzen  Körper  bewirkte  der  Druck  des  Fingers  tiefe  Gi^ubeo. 
Die  Mütter  leerte  noch  6  Tage  nach  d^  Geburl  mit  den  Lo- 
ehien  eine  unglaubliche  Menge  Wasser  aus;  wahrschräilick 
war  auch  der  Uterus  hydrof»isch>  4ena  er  reichte  nach  Est- 
feniung  der  sehr  gro&en  Nachgeburt  noch  weil  über  den 
Nabel.  —  Die  Placetita  war  ungemein  grofe,  hydropissch  und 
so  mürbe,  dafs  man  mit  den  Fingern  durch  das  Gewebe  hin- 
durcligriff;  sie  war  über  3^  Pfund  schwer,  nachdem  sie  voll- 
kommen abgewaschen  war.  Das  Gewebe  war  körnig."  In 
diesem  Falle  könnte  es  scheinen,  dafs  sich*  eine  allgemeine 
Wnssersucht  der  Mutter  auch  auf  das  Ei  fortgepilanKt  habe; 
allein  der  Umstond,,  dafs  «chon  6  frühere  Früchte  hydropisch 
ab«ritrt  wai*en,  läfst  vermiithen^  dafs  ein  ^entbümbches  Yer- 
Julien  des  Uterus  dasu  die  primäre  Veranlassung  g;ab. 

Sehr  wichtig  ist  ein  von  Gierte  beschriebeMr  Fall  von 
Wassersucht  der  Placenta: 

i^flerr  Dr.  P«  eis  eh  überschickte  mir  den  Uten  DezeoEiber 
1844  aMS  Berlin  eine  Placienta,,  die  ihm  «um  Sien  Male  seit 
3  Jahren  bei  der  nämlichen  Frau  au&tiefs.  Er  gab  mir  4ar- 
über  f<^Igeiide  Nachricht.:  ,, Nachdem  dieselbe  4  lebende,  aus- 
getragcBäke  Kinder  geboren,  ist  sie  diese  3  iMale  mit  6nHMiatli- 
chen,  ein  paar  Stunden  athmenden  Fötus  nfedergek^nmen, 
welche  die  beiden  letzten  Male  durch  allgemeine  Hautwasser- 
aucht  monströs  aufgescbwellt  waren,  und  hat  dann  unter  un- 
geheuren Blutungen  solche  starke  Placenten  zu  Tage  geför- 
d0rt.  Sie  ist  dann  last  Uutleer  und  das  vorletzte  Mal  von 
Aerzten  für  eine  wirkliche  Leiche  erklärt  worden." 

„Zunächst  fiel  die  enonne  Gröfee  der  Placenta  auf,  ihr 
GewÄobt  ibeirug  3^  Pfund,  ibne  Länge  8|  Zoll,  ihre  Breite 
8  Z^U.  KMiUleres  Gewicht  der  PJaeenta  nach  Nägele  1^ 
bis  H  Pfund.)  iAn  dieser  Placenta  üandeu  sich  partielle  und 
aUjgenieine  VeHindetungen»  Die  partiellen  Veränderungen  be- 
stand^m  in  einigen  Blutergüssen«  2  Taubeneigrofse  an  4er  Fö- 
taUläebe,  welche  aus  dünnflüssigem  schwarzen  Blut  rund  wieni^ 
Coagulum  bestanden,  und  ferner  6  liaselnuCsgrefse  Ergüsse  im 
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Parenchyni  der  Placenta,  welche  aus  unverfarbtem,  festem 
Coagulum  bestanden. 

„Das  ganze  Placentargewebe  aber  war  aufserdem  ano- 
maly  seine  Farbe  gelblich-weiCs ,  blutleer.  Die  Placenta  war 
von  vielem  Serum  getränkt,  welches  man  sehr  reichlich  aus- 
drücken konnte.  Ebenso  war  zwischen  Amnion  und  Chorion 
auf  der  Fötalfläche  der  Placenta  stellenweise  etwas  Serum 
angehäuft»  Diefs  Serum  enthielt  viel  Eiweiß,  wie  sich  bd 
Behandlung  mit  Salpetersäure  zeigte.  Das  Placentargewebe 
war  sehr  zerreilslich  und  mürbe.  Alle  diese  Veränderungen 
erklären  sich  leicht  aus  dem  Oedem  der  Placenta;  allein  die 
enorme  Gewichtszunahme  deutete  darauf  hin,  dafs  zugleich 
eine  Hypertrophie  des  Placentargewebes  stattfand. 

„^iir  näheren  Erkenntpifs  bat  ich  Heinrich  Meckel, 
mit  mir  diese  Untersuchung  vorzunehmen.  Es  wurden  ein* 
fselne  Parthieen  der  wassersüchtigen  Placenta  und  zugleich 
auch  einer  normalen  Placenta  mit  Injectionsmasse  von  Leim 
jund  Zinnober  angefüllt. 

,,Zu;)i  näheren  Verstündnils  ist  i>ooh  Einiges  über  den 
Verlauf  der  BlutgeßUse  in  dep  Zotten  der  normalen  Piacent« 
XU  bemerken.  Der  berühmte  J.  Fr.  Lobstein  (Die  Ernäh-r 
rung  des  Fötus.  Aus  dem  Franz.  1^804.  S.  92)  beschrieb  denr 
selben  zuerst  vollkommen  richtig,  später  E.  H,  Weber,  u.  A. 
(lieber  dje  Verzweigung  der  Placentar^tten  ist  schon  früher 
geredet)  Der  Durchmesser  der  Zotten  nimmt  im  Allgemein» 
jien  von  den  Stämmen  nach  den  Zweigen  zu  ab  und  variirt 
zwischen  0,01  und  00,2  Linien.  In  jedem  Stück  der  Zotte  bis 
«u  ihren  feinsten  Verzweigungen  gebt  ein  hin-  und  ein  rück*^ 
laufendes  Gefäfs,  beide  stehen  nur  durch  seltene  Anastomosen 
^n  den  Endästen,  wie  es  Taf.  3.  Fig,  11.  bei  :250facher  Ver- 
gr^fsening  dargestellt  ist,  in  Verbiiidu9g. 

„In  der  kranken  Placenta  zeigte  sich  der  Bau  der  Zottei^ 
üuf  eine  auifaUende  Weise  verändert.  Ift  Taf.  %  Fig.  7.  ist 
bei  lOfacher  Vergröfserung  die  Verzweigung  einer  Zotte  derr 
selben  abgebildeit.  Alle  Zotjten  der  kraidcen  Placenta  smd  ver? 
dickt,  oft  um  das  2~  bis  Sfache  und  mehr  des  normalen  Durchr 

11* 
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tnesscrs,  im  Allgemeinen  gleichmafsig,  oft  aber  auch  ungleich- 
mürsig,  so  däfs  sie  am  Ende  kolbig  oder  im  Verlauf  knotig 
erscheinen.  Die  Zollen  haben  am  Ende  die  Dicke  von  ^V 
bis  Vy  Linie,  im  Verlauf  die  Dicke  von  yV  l^'s  i  Linie,  so 
dafs  im  Allgemeinen  die  Enden  dünner  sind  als  der  Verlauf. 

„In  Taf.  3.  Fig.  10.  ist  bei  250facher  Vergröfserung  eine 
Zolle  der  kranken  Piacenta  abgebildet,  welche  sich  durch  die 
Vollkommenheit  ihrer  Injection  auszeichnete.  Ein  solches  End- 
sislchen  ist  1)  belrächUich  dicker  als  normal.  Dabei  ist  die 
Zellenschicht  (£7)  im  Allgemeinen  doppelt  so  dick  als  gewöhn- 
lich und  zeigt  nach  innen  noch  einige  faltige  Verdickungen  (b)\ 
in  derselben  sind  die  einzelnen  Zellen  deutlicher  erkennbar, 
als  bei  normalen  ausgetragenen  Placenten.  Vorzugsweise  ist 
aber  die  Volums  Vermehrung  der  Zotte  dadurch  bewirkt,  dafs 
sich  innerhalb  der  Zolle  ein  gröfserer,  blofs  mit  Serum  an- 
gefüllter Raum  gebildet  hat,  dessen  Peripherie  von  einem 
ziemlich  stark  entwickelten  System  von  Capiliargefafsen  (c) 
umsponnen  wird,  welches  durch  zahlreiche  Anastomosen  des 
hin-  und  riicklaufenden  Gefafses  (d,  d)  gebildet  wird.  Dieses 
Capillametz  liegt  dicht  unter  der  äufseren  Zellenschicht  und 
hat  sich  nur  an  einzelnen  Steileti  von  derselben  zurückgezo- 
gen, z.  B.  bei  e^  wo  ein  Zwischenraum  zwischen  dem  Ca- 
pillametz und  der  Zellenmembran  entstanden  ist.  Die  Ge- 
fafse  liegen  alle  in  einer  feinen,  anscheinend  vollkommen  slruc- 
turlosen  Membran,  welche  man  nur  da,  wo  sie  sich  von  der 
Zellenmembran  zurückgezogen  hat  oder  nach  Ablösung  dem- 
selben ganz  frei  hegt,  in  den  Zwischenräumen  zwischen  2 
Gefafsen,  z.  B.  bei  e  und  aufserdem  am  Schnittende  der  Zotte 
bei  f  bemerkt.  —  Dafs  etwa  noch  durch  den  mittleren  hoh- 
len Raum  der  Zolle  Stränge  von  Bindegewebe  zögen,  liefs 
sich  nirgends  erkennen,  vielmehr  schien  derselbe  ganz  frei 
zu  sein. 

„Epikrise,  ßs  fragt  sich,  was  diese  Volums-  und  Ge- 
fäfsvermehrung  zu  bedeuten  habe.  Von  einer  blofsen  Aus- 
dehnung sehr  feiner  Gefäfse,  welche  auch  etwa  in  normalen 
Placenten  vorhanden  wären,  aber  sich  durch  Injection  nicht 
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deutlich  machen  liefsen,  kann  nicht  wohl  die  Rede  sein.  Es 
müssen  also  diese  Gefafse  neugebildet  sein,  und  wir  niüssen 
diese  Neubildung  mit  derjenigen  vergleichen,  welche  allgemein 
bei  den  plastischen  Prozessen  zu  Stande  kommt.  Man  könnte 
sie  daher  1)  als  entzündliche  Neubildung  bezeichnen,  wie  sie 
in  faserstoffhaltigen  Exsudaten  auftriit.  Allein  da  in  unserem 
Falle  durchaus  kein  festes  Exsudat  vorgefunden  wurde ,  son* 
dern  nur  ein  hydropisches  Serum,  so  mufs  diese  Annahme 
zurückgewiesen  werden* 

„2)  Es  ist  daher  eine  andere  Erklärung  zu  wählen.  Wir 
h^ben  gesehen,  dafs  die  Zotten  bedeutend  und  2war  ungleich 
erweitert  waren,  dafs  an  ihren  Wandungen  allein  das  neuge- 
bildete Gefäfsnetz  verlief,  und  dafs  in  der  Mitte  ein  hohler, 
mit  Seium  gerdllter  Kaum  blieb.  Diese  Ausdehnung  der  Zot- 
ten ist  daher  wesentlich  als  eine  cystenartige  zu.  bezeich- 
nen und  in  dieser  Beziehung  mit  der  Ausdehnung  der  Cho- 
rionzotten bei  mola  hydatidosa  zu  vergleichen.  Mit  der  cy- 
stenartigen  Ausdehnung  der  Zotten  wäre  aber  auch  schon  die 
Neubildung  von  Gefäfsen  erklärt,  denn  je  gröfser  die  Wan- 
dung der  Zotte  wird,  desto  mehr  Gefafse  werden  sich  hier 
geradeso  wie  an  den  Ovariencysten  u.  s.  w.  bilden. 

„Es  bleiben  nur  noch  die  Beziehungen  derPlacenta 
zu  Mutter  und  Kind  zu  erörtern.  Hier  fehlen  mir  aber  die 
iiöthigen  Data.  Was  die  Kinder  betrifft,  so  sehe  ich  aus  des 
Hrn.  Dr.  Paetsch  Briefe,  dafs  sie  in  den  beiden  letzten  Ma- 
len durch  allgemeine  Hautwassersucht  stark  aufgeschwellt 
waren,  nicht  aber  das  erste  Mal,  wo  doch  dieselbe  Krankheit 
der  Placenta  vorhanden  war.  Daraus  scheint  zu  folgen ,  dat 
die  Krankheit  der  Placenta  das  Primäre,  die  Wassersucht  des 
Fötus  aber  secundär  seii  Es  ist  hierbei  wichtig,  in  vorkom- 
menden Fällen  den  Zustand  des  Fötus  genau  zu  berücksich- 
tigen. 

„Was  die  Beziehungen  zur  Mutter  betrifft,  so  sind  na- 
mentlich die  Blutungen  wichtig.  Man  könnte  diese  enormen 
Blutungen  aus  der  bedeutenden  Gröfee  der  Placenta  erklären, 
bei  .welcher  auch  die  blutende  Uterinfläche  grofs  sein  uiufste.; 
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Atleiil  bei  Zwillings-  oder  Driilingsgebutien,  wo  ebenfalls  die 
blutende  Fläche  sehr  grofs  ist,  kommen  oft  nur  geringe  Blu* 
lungen  zu  Stande.  Dieser  Umstand  ist  daher  nicht  hinrei- 
chend, das  constante  Vorkommen  dieser  enormen  Blutungen 
EU  erklären.  Das  habituelle  Vorkommen  der  Placentarentar- 
lung  spricht  aber  unbedingt  fär  ein  anomales  VerhältniCs  des 
Uterus;  die  bedeutenden  Blutungen  deuten  auf  Erweiterung 
und  Schlaffheit  der  UteringerdCse  der  Placenta,  die  bedeutende 
Wasseransammluug  auf  eine  sehr  verhinderte  Resorptionsihä* 
ligkeit  des  Uterus/* 

Eine  krankhafte  Beschaffenheit  des  Uterus  tritt  aulserdem 
ifl  dem  Meifsn ersehen  Falle  mit  Bestimmtheit  hervor. 


3.    Die  InYolation  oder  regressive  Metamorphose  der 
Placenta. 

Aristoteles  machte  schon  die  Bemerkung^  dafs  bei  den 
SSugethieren  die  Cotyledonen  in  den  letzten  Monaten  absolut 
an  Masse  abnehmen.  Lobstein  (a.  a.  0.  S.  201)  bestäbgl 
diefs  und  sagt,  er  habe  sich  überzeugt,  dafs  bei  frubxeiligen 
Geburten  die  .Placenta  nicht  nur  gröfser,  sondern  schwammi- 
ger und  blutreicher  sei,  und  dab  sie  bei  voUkommen  zeitig 
oder  zu  spät  geborenen  Kindern  kleiner,  härter  und  ihre 
Uterinfläche  weniger  ungleich,  mehr  glatt  und  oft  von  einer 
Kalklage  bedeckt  sei.  Er  habe  gefunden,  dafs  die  kalkige 
Substanz  sich  in  den  Placentargefälsen  befinde,  die  dadurch 
undurchgängig  würden. 

Nach  Busch  und  Moser  (Handb.  ßd.  4.  S.  177)  ver- 
schhefsen  sich  auch  während  der  normalen  Ausbildung  der 
Placenta  zum  Theil  allmählig  ihre  Geßfse  und  erseheinen  als 
solide,  hin  und  wieder,  vorzüglich  gegen  die  Uterinfläche  hin 
mit  Kalk  angefüllte  Fäden. 

Es  steht  demnach  fest,  dals  die  Placenta  in  der  lelztoi 
Zeit  der  Sehwangerschaft  in  Folge  einer  geringeren  Lebens- 
ttiätigkeit,  eines  verringerten  Turgors^  in  Folge  ihres  Allems 
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vwm  VerändeniBgei»  etngebi,  wdcbe  eine  OUitealieii  4er 
Gefifse  bediogen^  Atrophie  und  Verkalkung. 

Die  Verkalkimg  ist  ^ne  sehr  aligemeiiie  Erscheinung  bei 
organischen  Stoffen,  welche  innerhalb  des  Oiigankuius  das 
Vermögen  verlieren,  sich  normal  zu  regeneriren  und  so  kn 
Körper  eine  langsame  Verwesung  erleiden.  Diefs  äufsert  sich 
namentlich  in  Tbeilen,  welche  ^ne  sogenannte  geringe  Vita- 
Ktät,  wenig  Stoffwechsel^  wenig  Gefäfse  haben,  so  in  den  se-* 
rösen  und  fibrösen  Häut^  in  der  gefäfslosen  inneren  Arterioi«^ 
haut  alter  Leute  (Atherom,  gangraena  semlig),  ferner  an  alten 
Tubeilceln  und  im  Grofsen  am  Lithopädion. 

Wenn  die  Placenta  vorschnell  altert,  so  entstehen  dfie 
angegebenen  normalen  Veränderungen  ihres  Gewebes  in  anor- 
malem Grade.  Mit  vollem  Reht  bezeichnet  daher  CruveiU 
her  die  abnormen  Verkalkungen  {jinat.  paik^l  livr.i. 
pL  i.  p.  6)  als  caducite  du  placetvta.  Namentlich  an  der 
Uterinfläche  der  Placenta  sind  diese  Verkalkungen  häufig  beob- 
achtet (cf.  Voigtel  PathoL  Anat  Bd.a  S.567.  ^  Meifsner 
a.  a.  0.  S»  123),  weniger  häufig  mitten  im  Ge\vebe  der  Pia-« 
centa  (d'Outrepont  in  der  Deutschen  Zeitschr.  Bd.  5),  noch 
seltener  an  der  Fötalfläehe.  Sie  scheinen  immer  von  den 
Gefafsen  auszugehen,  und  ebendeshalb  darf  man  dabei  nicht 
an  eine  Bildung  von  wahrem  Knochengewebe  denken,  wel- 
ches sieh  unbedingt  nur  aus  wahrem  Knorpel  bildet  Diese 
Verkalkungen  sind  vielmehr  nur  als  Ablagerungen  von  koh^ 
lensaurem  Kalk  anzusehen,  welche  sicli  in  Folge  der  bei  der 
langsamen  Verwesung  freiwerdenden  und  nicht  gehörig  re- 
sorbirten  Kohlensäure  bilden  mögen. 

In  Bezug  auf  die  einfache  Atrophie  der  Placenta,  welche 
sich  durch  Undurchgängigkeit  der  Gefafse  und  einen  schlaffen 
HaUtus  kund  giebt,  sind  noch  einige  Beobachtungen  von 
Gierse  hinzuzufügen. 

„Erster  Fall.  Hr.  Dr.  Rüge  tiberschickte  mir  ausBer« 
lin  eine  Placenta,  welche  im  6ten  bis  7ten  Monate  abortirt 
wurde;  das  Kind  soll  dabei  schon  mehrere  Tage  vorher  ab- 
gestorben sein. 


168 

„An  der  Uterinfläche  der  Placenia  fand  ich  1)  am  Rande 
einen  antmlus  fiSrosus  von  ungewöhnlicher  Breite,  in  welchem 
die  Eihäute  verdickt  waren;  dieser  Ring  war  an  einer  Stelle 
breiter  und  zugleich  unebener;  auf  dem  Durchschnitt  er- 
schien er  körnig  und  von  einigen  obliterirten  Zotten  durch- 
zogen. 

,,  An  der  Ute|rinfläche  fand  ich  ferner  2)  eine  ganz  dünne, 
weilse  Schicht  über  die  ganze  Uterinfläche;  3)  am  Rande  na- 
mentlich einen  fast  in  seinem  ganzen  Umfange  obliterirten 
Cotyledoy  welcher  gelblich  aussah  und  sich  fester  anfühlte 
und  an  Volumen  etwas  abgenommen  hatte.  Die  Durchschnitts- 
fläche sah  feinkörnig  aus.  Femer  waren  4}  gegen  den  Rand 
der  Placenta  hin  einige  derbe,  circumscripte,  gelbliche  Stellen 
von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Silber-Sechsers, 
die  etwa  das  Ansehen  hatten,  wie  metasiatische  Ablagerungen 
der  Milz. 

„Epikrise.  Die  dünne  weilse  Schicht  auf  der  Uterin- 
fläche .sowohl,  als  der  damit  zusammenhängende  annulus 
fibrosus  sind  jedenfalls  als  Erscheinungen  der  normalen,  aber 
hier  vorzeitigen  Decrepidität  der  Placenta  anzusehen. 

„Die  Obliteraüon  des  Cotyledo  mufste  durch  Verstopfung 
der  Gefafse  bedingt  sein,  ^uf  welche  Weise  diese  aber  zu 
Stande  gekommen  sei,  ist  nicht  zu  bestimmen.  Die  übrigen 
kleinen  gelben  Stellen  scheinen  auf  einer  ganz  ähnlichen  Ver- 
änderung zu  beruhen.  Beide  Zustände  finden  sich  nicht  selten 
an  normalen  Placenten. 

„Offenbar  zeigte  die  Placenta  hier  starke  Spuren  einer 
vorzeitigen  Decrepidität  und  diefs  mag  die  Ursache  des  Ab- 
sterbens  des  Fötus  gewesen  sein.*^ 

„Zweiter  Fall.  Die  Placenta  der  Primipara  Axt  (kräf- 
tiges Mädchen,  ausgetragenes  Kind)  verdünnte  sich,  nach  dem 
einen  Rande  zu,  bedeutend.  Hier  war  zum  Theil  obliterirtes 
gelbliches  Placentargewebe  zu  erkennen,  zum  Theil  war  es 
von  stärkeren,  gelbweifsen  Trabekeln  durchzogen/' 

„Dritter  Fall.  Placenta  der  Erler  (32  J.  alte  Jungfer, 
schwächlich,  ausgetragenes  Kind).     Am  Rande  der  Placenta 
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.  ein  Cotyledo,  von  welchem  mehr  als  2  Drittheile  obliterirt 
und  gelblich  von  Farbe  waren;  in  der  Mitte  aber  war  eine 
Stelle,  gröfser  als  eine  Erbse,  unverfarbt  Auch  über  den 
nicht  obKterirten  Theil  des  Cotyledo  setzte  sich  eine  obUteri- 
rende  Schicht  an  der  Uterinfläche  fort." 

Aufser  diesen  Giers  eschen  Fällen  von  partieller  Atrophie 
der  Placenta,  fand  man  nicht  selten  eine  totale  Atrophie,  und 
ebenso  Erweichung,  Fäulnifs  und  endlich  völlige  Auflösung 
und  Resorption. 


Schlie&lich  bemerkt  der  Herausgeber,  dafs  einer  ge- 
naueren Darstellung  der  Krankheiten  der  Placenta  namentlich 
der  Umstand  hinderlich  war,  dafs  trotz  Eschricht's  und 
E.  H.  Weheres  Untersuchungen  der  normale  Bau  der  pla^ 
cenfa  uterina  noch  nicht  hinlänglich  bekannt  ist.  Es  ergeht 
daher  an  die  Leser  die  .freundschaftliche  Bitte,  ihm  durch 
Uebersendung  aller  hierher  gehörigen  Präparate 
(möglichst  frisch,  nach  Halle  durch  die  Post),  namentlich 
Abortus,  erkrankte  Placenten  und  vorzugsweise 
schwangerer  Gebärmütter  zu  ferneren  Untersuchungen 
zu  verhelfen. 
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2.    lieber  Harii5fiure-Ali&eheidang  beim  Fötu^ 
and  Neugeborneii. 

Von  Virchow. 


Erster    T  hei  K 
(Gelesen  Anfang  Februar  1849.) 

Magendie  sagte  1828  in  seinen  Untersuchungen  über 
den  Hamgries:  „Werden  die  Aerzte  sich-  einmal  bestimmen 
lassen,  die  Krankheiten  mehr  für  Modifikationen  der  Gesund- 
heitsphänomene zu  betrachten,  als  sich  mit  Abstractionen  und 
Bildern  ihrer  Einbildungskraft  zu  beschäftigen,  so  werden  sie 
die  Nothwendigkeit  einsehen,  sei  es  nun  rücksiehtlich  des  Stu- 
diums der  Krankheitserscheinungen,  oder  der  ärztlichen  Be- 
handlung der  krankhaften  Veränderungen,  die  mancherlei  Fol- 
gen des  Festwerdens  der  verschiedenen  Substanzen,  aus  denen 
sich  in  den  Harnnregen  Steine  bilden  können ,  in  Verbindung 
mit  einander  zu  betrachten/* 

Die  Zeit,  von  der  Magendie  spricht,  scheint  jetzt  ge- 
kommen zu  sein ;  eine  Reihe  groCser  Vorarbeiten  über  die  che- 
mische Constitution  des  Harns,  über  die  anatomischen  Verän- 
derungen der  Nieren,  über  die  Physiologie  der  Hamsecretion 
sind  gemacht,*  und  nur  das  intrauterine  und  die  ersten  Zeiten 
des  extrauterinen  Lebens  sind  noch  fast  gar  nicht  berück- 
sichtigt 

Schon  die  älteren  Anatomen  hatten  hier  und  da  von  einer 
röthlichen  oder  gelblichen  Injektion  der  Nierenpyramiden  bei 
Neugebomen  gesprochen,  ohne  jedoch  über  diese  Art  von 
Injektion  eine  bestimmte  Vorstellung  zu  haben.  Erst  in  der 
neueren  Zeit  erkannte  man,  dafs  dieselbe  von  Harnsäure  und 
hamsauren  Salzen  abhängig  sei,  und  daher  mit  der  bei  kleinen 
Kindern  vorwaltenden  Neigung  zur  Bildung  barnsaurer  Steine 
zusammenfalle.  Schlofsb erger  (Archiv  für  physioL  Heil- 
kunde 1842.  L  Heft  3)  behandelte  den  Gegenstand  zum  ersten- 
male  etwas  weitläuftiger. 


171 

Der  Hamsäure-Infarki  der  Nieren  (denn  ao  giaube  ich  m 
der  Kürze  diesen  Zustand  bezeichnen  zu  dürfen)  lä&t  sich 
gewöhnlich  schon  oiü;  blossem  Auge  sehr  gut  erkennen«  Macbt 
man  einen  Querschnitt  durch  die  Nierensubstanz,  so  sieht  nsan 
die  Pyramiden  von  einer  Menge  rötbiieh-  oder  bräimlichgel-* 
ber,  häufig  auch  hellgelber  Strahlen  durchzogen,  welche,  von 
den  Papillen  ausstrahlend,  sich  nach  Art  der  geVaden  Harn« 
kanälchen  vertheilen,  und  von  den  Papillen  aus  gewdhnlidi 
nur  bis  zur  Mitte,  zuweilen  bis  zum  Rande  der  MeduUarsub- 
stanz  verlaufen^  Bringt  man  feine  Schnitte  unter  das  Mikro- 
skop, so  findet  mati  entweder  sofide,  braunlicbgelbe,  cylhidri^ 
sehe,  aus  kleinen  Molekülen  zusammengesetzte  und  daher  k5r« 
nig  erscheinende  Stucke  an  der  Stelle  der  Harnkanälchen, 
oder  man  sieht  in  diesen  letzteren  kleine,  braungelbe,  rund- 
liche oder  eckige  KSrper«  Diese  Formen  gleichen  am  meisten 
denjenigen,  welche  die  hamsaur^  Salze,  besonders  das  harn- 
saore  Ammoniak  in  dem  sogenannten  setUmenium  laieridum 
bilden;  am  vorwahendsten  sind  die  kleinen,  unregelmäfsig  eckig 
erscheinenden,  bräunlichgelben  Moleküle,  die  entweder  die 
grofeen,  cyhndrischen  Stücke  zusammensetzen,  oder  ab  isolirte, 
eckige,  im  Centnxm  durchsichtige  Körperchen  vorkommen; 
sehr  selten  dagegen  gröfsere,  glänzende,  rothbraune  Kugeln. 
Beim  Druck  entleert  sich  die  Masse  aus  den  Hamkanälchen, 
von  denen  nur  die  tuniea  propria  übrig  bleibt  Beim  Zusatz 
von  kaustischer  Kalilauge  lösen  sich  die  dunkelen  Massen 
acfanell  auf,  indem  sie  vom  Rande  aus  einschmelzen  und  zu* 
vireilen  späterhin  in  der  bekannten  KrystaUform  des  harnsauren 
Kali*s  wieder  hervorkrjrstallisiren;  bei  dieser  Lösung  sieht  man 
dann  die  Epiteben  der  Hamkanälchen  frei  werden.  Von  dem 
yerhältni&  des  Infarkts  zu  den  EpitelialzeUen  genaue  Rechen* 
Schaft  zu  geben,  ist  ziemlich  unbequem;  ich  glaube  aber  jetzt 
ziemlich  bestimmt  annehmen  zu  dürfen,  dafs  die  Epiteüal- 
Zellen  grofecutheils  von  den  krystallisirenden  hamsauren  Sal- 
zen umhüllt  werden.  Die  Annahme,  dafe  die  EpitelialzeUen 
ab  die  nächsten  festen  Körper,  welche  sich  der  krystallisir^i* 
den  Harnsäure  darbieten,   die  enlen  Anhalts-  und  Befesti- 
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wit  Mich  die   Fiiiilc  li  bIiiI  Ih  m 
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Unter  49 
16  MmialCB  im  KathaiinaH^iUl  in  Stailigardt  ge- 
Nengebomen  imd  sidi  der  Harasinre^nfairit  18 
mal,  im  Jahr  sinror  war  er  uhciiunipt  6  mal  netirt  worden, 
woxa  denn  nnch  ein  Üteier  Fall  von  Charcelay  kam,  so 
dafii  ubetlianpt  25  Fälle  in  Recfammg  geiogien  werden  konn- 
ten. Der  Infaifct  fddte  stets  bei  TodigdNimen  und  bei  sol- 
eben,  die  weniger  ak  2  Tage  gelebt  hatten;  er  faaad  sich  nur 
in  1  Fall  über  den  19ten  Tag  Unaos.  Um  nun  onen  Grund 
ftir  diese  metkwfirdige  Absdieidong  xn  linden,  giebt  Schi. 
dann  eine  Zusammenstellung  der  Krankheiten,  an  welchen  die 
Kinder  gelitten  hatten.  Diejenigen,  bd  deoiea  dn  Infarkt  ge- 
funden wurde,  hatten  an  Atrophie  (was  SchL  als  Intestinal- 
stjfaruogen  definirt),  an  Tetanus,  Entaändungen,  besonders  Pneu- 
monien, Oedem  gelitten;  diejenigen,  bei  d«ien  derselbe  fehlte, 
an  Atrophie,  Entzündungen,  Melaena  etc.  Gelbsucht  fehlte  un- 
ter den  24  Fallen  von  Infarkt  6  mal;  unter  d^  19  ohne  Infarkt 
war  sie  7  mal  zugegen. 

Aus  diesen  Thatsachen  zog  nun  SchL  einige  Schlüsse. 
Wenn  aber  die  Medizin  eine  Naturwissenschaft  und  der  na- 
turwissenschaftlichen Methode  fähig  ist,  so  theilt  sie  mit  den 
übrigen  Naturwissenschaften  nothwendig  die  Eigenschaft,  daCs 
man  einmal  die  Richtigkeit  der  Thatsachen,  andrerseits  die 
Richtigkeit  der  Schlüsse  controlliren  muCs.  Tragen  die  That- 
sachen den  Stempel  der  Wahrhaftigkeit,  so  steht  nachher 
jeder  Naturkundige  dem  Beobachter  gleich,  und.  kann  aus  den 
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Thatsachen  als  Prämissen  die  ihm  richtig  erscheinenden 
Schlüsse  ziehen,  gleichviel,  inwieweit  diese  mit  den  Schlüssen 
des  Beobachters  selbst  übereinstimmen.  Schlofs berger  sucht 
den  Grund  der  übermäfsigen  Harnsäure-Bildung  in  Intestinal- 
Störungen,  wozu  denn  vorzugsweise  die  Fälle  von  Atrophie 
Beweise  abgeben  sollen,  und  indem  er  sich  auf  die  besonders 
von  Magendie  für  Erwachsene  aufgestellten  Ansichten  von 
der  Steinbildung  stützt,  findet  er  den  Grund  des  schon  so  früh 
eintretenden  Festwerdens  der  Harnsäure  in  einer  gesunkenen 
Temperatur,  welche  eine  Contraktion  der  Harnkanälchen  und 
daher  eine  Harnretenlion  bedinge.  Indem  er  endlich  von  der 
MögKchkeit  abstrahirt,  dafs  die  ganze  Erscheinung  ein  Leichen- 
phänomen sein  könne,  entscheidet  er  sich  schliefslich  dahin, 
sie  für  pathologisch  zu  halten.  Als  schwache  Seite  seiner 
Theorie  bezeichnet  er  selbst  das  Fehlen  der  Harnsäure  bei 
anderen  Krankheitsfällen  derselben  Art,  schiebt  diese  Verschie- 
denheit aber  auf  die  unzureichende  Nomenklatur  der  Krank- 
heiten der  Neugebornen  und  besonders  auf  die  mangelhafte 
Kenntnifs  der  mit  atrophia  acuta  und  Icterus  neonatorum 
bezeichneten  Krankheitszustände. 

Auf  der  anderen  Seite  hatte  Engel  den  Harnsäure-Infarkt 
in  den  Harnkanälchen  der  Neugebornen  ohne  Weiteres  für 
physiologisch  erklärt. 

Indem  ich  diese  Thatsachen  übersah,  konnte  ich  mir  nicht 
verhehlen,  dafs  die  von  Schlofs  berger  aus  ihnen  gezogenen 
Schlüsse  ziemlich  willkürlich  seien.  Unter  49  Fällen  hatten 
all«  Todtgebornen  und  mit  je  einer  Ausnahme  alle  unter  2' 
und  über  19  Tage  Gestorbnen,  d.  h.  31  keinen  Gries  in  den 
Harnkanälchen;  alle  zwischen  dem  Ende  des  2ten  und  des 
19ten  Tages  Gestorbnen  d.  h.  18,  wozu  noch  7  ältere  Fälle 
kamen,  hatten  Gries.  Die  Krankheiten,  an  denen  sie  gelitten 
hatten,  waren  bei  allen  ziemUch  gleichartig;  dieselbe  Krank- 
heit zeigte  sich  bald  mit,  bald  ohne  Gries.  Endlich  war  diie 
Reife  der  Kinder  von  keiner  Bedeutung  für  das  Vorkommen 
des  Grieses,  denn  unter  24  Fällen  mit  Gries  waren  nur  14 
reife,    dagegen  10  unreife  Kinder,   denen  6,  5,  4  Wochen  an 
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der  Reue  feUten.  W#lite  aum  wnbdiMigw  qrthokn,  ao  sAico 
wir  aus  diesen  Pnkottseii  nur  der  ScUub  gecogen  werden 
m  dürfen,  dafe  bei  atten,  in  einer  gewinen  Zdi  geslorbenw 
Neugebomen  eine  AnCuUiing  der  Hamkanälchen  mit  harnsau^ 
rem  Gries  staUfindet,  woraus  sich  dann  der  weitere,  aller« 
dingB  hypothelisehe  SdduCs  berieileo  lieb,  dals  diese  Anfiil* 
ittog  in  einer  gewissen  Lebensseit  physiologiscb  am 
mSehte. 

War  dieser  Schbils  neblig,  so  folgloi  daraus  3  wieh^ 
ttge  Dinge: 

1)  Air  die  Physiologie  die  Kennlnils  eines  der  normalen 
Lebensentwickeiung  zukommenden  Vorganges,  der  für 
die  Theorie  von  der  Hamsecretion  und  von  dem  Ur- 
sprange der  Harnbeslaodlheile  übeikaupt  neue  Anknft^ 
pfungspunkte  «i  geben  versprach; 

2)  für  die  Therapie  die  KenntniCs  einer  för  die  Gesundhdt 
des  Kindes  v^dgen  und  nothwendigen  Abscheidung^ 
deren  Störung  vielleicht  Sfter,  als  man  es  von  vorn- 
herein wissen  konnte,  vorkommen  mochte; 

3)  für  die  forensische  Medim  die  KemitniGs  eines  Zustan- 
des  der  Nier«,  der  mit  groüser  Bestimmtheit  ein  Cri- 
ierium  gab,  dafe  das  Kind  gelebt  habe  und  in  der  Pe- 
riode zwischen  dem  2len  und  etwa  dem  19ten  Tage 
gestorben  sdn  müsse. 

Die  Untersudbungen,  welche  ich  zur  Entscheidung  dieser 
wichtigen  Fragen  unternehmen  konnte,  und  weldie  sich  auf 
das  pathologisch-anatomische  Material  des  Leicheohauses  der 
Cfaarüe  stützen,  konnten  leider  locater  Verhältnisse  wegen  om 
wenig  umfassend  sein.  Einmal  werden  im  Winter  alle  Kin- 
derleichen zur  Anatomie  abgeliefert  und  es  steht  mir  daher 
mtü  einer  l^jährigen  Thäligkdit  nur  das  Material  der  6  Som* 
mermonate  von  1845  zu  Gebote.  Sodann  ist  .die  Mortalität 
der  Kinder  auf  der  Gebäranstalt  der  Charite  unbedeutend, 
und  wenn  man  die  Todtgebornen  abrechnet,  sogar  äula^rst 
gering.  Wenn  ich  daher  meine  wenigen  Thatsachen  mittheUe^ 
so  geschieht  es  hauptsächlich,  weil  die  Resultate  tnotz   der 
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kleinen  Chifre  zieinlicb  entecbeiderMl  wid,  oniL  Yral  icfa  fliesen 
Gegenstand  gern  einer  Gesellschaft  praktischer  Geburisbelfer 
uoterbreken  wollte,  welche  bei  einer  vielleicht  häufigeren  Ge* 
legenheit  eine  gröDsere  ZaU  von  Thatsachen  saanoielii  könnten, 
als  es  0iir  mögtich  seki  mrd. 

In  den  aogefuhrten  6  Sommermonaten  habe  ich  17  Lei^ 
eben  neugeborner  Kinder  untersucht^  Davon  hatten  7  kür* 
eere  oder  Jängere  Zeit  gelebt,  10  hatten  nicht  geathmet,  IMe 
letzteren  10  hatten  alte  keine  Injektion  der  Hamkanäiehen  mit 
Harnsäure;  von  d^  7  anderen  i^t  1  Fall  unsicher,  weil  di« 
Untersuchung  erst  geschehen  ist,  nachdem  die  Nieren  längere 
Zejit  in  Spiritus  gelegen  hatten«  Von  den  übrigbleibenden  & 
FäU^  fand  ^ch  der  Harnsäure-Infarkt  in  5;  die  eine  Aus-^ 
niihme  belrifit  ein  Kind,  welches  29  Tage  ^  geworden  war. 
Unter  «den  $  Fällen  mit  Infarkt  war  1  von  3^  l  von  5,  1  vpn 
7,  1  von  9,  1  von  20  Tag«n  Lebensdauer. 

.  Die  vollkoinmene  Uebereinstimmung  dieser  Zahlen  «ttt 
den  von  Seh lofs berge r  gefundenen.  Überhebt  mich  vollkom^ 
paen  der  Aafzählung  der  verschiedenen  Krankheiten,  an  decieii 
die  Kinder  gelitten  hatten,,  denn  da  aUe  zwischen  dem  Sten 
ufid  20sten  Tage  gestorbenen  Kinder  den  Hamsäure^nfiurkt 
flteigien,  so  miiÜBte  derselbe  entweder  für  diese  Z^it  physiolo^ 
^sch  sein,  oder  jede  Krankheit  der  Neugebornen  überhaupt 
inufete  denselben  mil  ßioh  bnaogen.  Schon  die  bis  jetzt  vor«* 
li^efiden  Thatsachen  scheinen  m^r  aber  sdemlieb  bestioamt 
dafür  zu  sprechen ,  dafs  das  Letztere  nicht  der  Füll  sein 
möchte,  denn  SchL  fand  bei  KindepTi,  die  bis  zum  £nde  de« 
2t.en  Tages  gelebt  hatten,  keine  Injektion,  und  ich  konnte  we- 
niigstens  einen  F<aU  beibringen,  wo  das  Leben  bis  ^w^  £nde 
der  4ten  Woche  gedauert  hatte  und  wo  die  Injektion  ebenso 
feUte^  wie  in  den  von  Schi,  aus  dieser  Periode  untersuchten 
Fällen.  £s  würde  jedenfalls  sehr  sdiwer  erklärliah  sein,  w«-* 
rum  die  allerverschiedensten  Krankheiten  der  Neugebornen 
nur  in  der  Zeit  vom  2ten  Tage  bis  zum  Ende  der  3ten  Woche 
denselben  bedingen  sollten,  und  es  müfste  selbst  in  die- 
sem Falle  ^r  Grund  vielmehr  in  dem  allgemeinen  Zustande 
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des   kindlichen   Organismus,    als    in    der   Krankheit   gesucht 
werden. 

Das  Interesse,  welches  ich  an  diesen  Untersuchungen 
nahm,  wurde  noch  durch  einen  anderen  Umstand  erhöht.  Am 
Uten  Febr.  Y.  J.  brachte  mir  Hr.  Medizinal-Kath  Froriep  ein 
Paar  als  wassersüchtig  bezeichnete  Nieren  voii  einem  eben 
secirten,  neugebornen  Kinde  zur  Untersuchung.  Es  war  die 
4te  Entbindung  der  Mutter  gewesen.  Als  ;5ie*  zum  erstenmal 
niedergekommen  war,  hatte  sie  ein  vollkommen  wohlgebilde- 
tes, scheinbar  vollkommen  lebensfähiges  Kind  geboren,  wel- 
ches aber  nach  einigen  vergeblichen  Respirationsversuchen 
aller  Bemühungen  ungeachtet  starb.  Als  sich  bei  der  zweiten 
Entbindung  dasselbe  wiederholte,  drang  der  Arzt  der  Familie 
auf  die  Sektion  des  Kindes,  um  den  Ginind  einer  so  merk- 
würdigen Erscheinung  kennen  zu  lernen.  Hr.  Froriep  machte 
die  Sektion,  und  fand  beide  Nieren  so  vergröfsert,  dars  die 
Bauchhöhle  fast  ganz  davon  ausgefüllt  und  die  Baucheinge- 
weide mit  dem  Zwerchfell  in  die  Höhe  gedrängt  waren.  Eine 
Ausdehnung  der  Lungen  war  durch  diese  Erhebung  des 
Zwerchfell -Niveaus  mechanisch  unmöglich.  Das  colon  de- 
8cendeth8  und  rectum  verliefen  zwischen  beiden  Nieren  als 
ein  gerader,  vor  der  Wirbelsäule  gelegener  Strang.  Bei  der 
weiteren  Untersuchung  fand  sich  der  als  Hydrops  renalis  be- 
zeichnete Zustand  der  Nieren;  der  Harnleiter  war  vollkommen 
offen  und  wegsam.  .Das  Präparat,  vom  April  1837,  befindet 
sich  unter  No.  1136  in  der  pathologisch-anatomischen  Samm- 
lung der  Charite*);  die  Nieren  zeigen  noch  jetzt  das  Ansehen, 
als  beständen  sie  aus  einem  grofsmaschigen,  cavernösem  oder 
erektilem  Gewebe.  Nach  einer  dabei  befindlichen  Notiz,  hat 
ihr  Gewicht  7  Unzen  1  Drachme  betragen.  —  Seitdem  hatte 
die  Frau  eine  glückliche  Entbindung  gehabt;  das  Kind  lebte. 
Darauf  kam  endlich  im  Februar  1845  die  letzte  Entbindung, 


*)  Es  ist  leider  seitdem  verloren  gegangen;  da  es  indeds  der  GeseU- 
Schaft  bei  Gelegenheit  meines  Vortrages  selbst  vorlag,  so  wird  we- 
nigstens ein  etwaiger  Zweifel  daran  leicht  zu  beseitigen  sein. 
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I      die  allen  Erscheinungen  wiederholten  sich  und  die  Autopsie 

ergab  dasselBe  Resultat,  wie  früher, 
t  Die  mir  übergebenen  Nieren ,  deren  Harnleiter  vollkom- 

men normal  waren,  hatten  die  Gröfse  und  das  Gewicht,  welche 
I      Niecen  von  Erwachsenen  zu  besitzen  pflegen.    Jede  von  ihnen 
•     wog  4  Unzen;  ihre  Länge  betrug  4i  Zoll,  ihre  grofste  Breite 
j     3,  ihre  Dicke  li  Zoll;  ihr  Umfang,  an  den  Rändern  herum 
i     gemessen,  betrug   10|  Zoll,  in  der  Gegend  des  Hilum  von 
(     einer  Seite  quer  zur  and.ern  herüber  5^  Zoll.     Die  Gestalt 
i      derselben  war  nicht  ganz  reg*elmäfeig,  indem  das  Hilum  mehr 
I     nach  oben  gekehrt,  der  äufsere  Rand  in  die  grofse  und  platte 
n     hintere  Fläche  hineingezogen  war;  .die   beiden  Enden  waren 
|i     aufserdem  gegen  das  Hilum  zusammengezogen ,  so   daüs  der 
,!     Umfang  der  Nieren  ein  rundliches  Oval   vorstellte.     Die  Nie- 
I     ren  hatten  demnach  eine  Gestalt,   wie  sie  ihnen  gewöhnlich 
i     zukommt,  wenn  sie  auf  die  obere  Beckenapertur  dislocirt  sind. 
^    Die*  Theilungsfurchen  der   einzelnen   renculi  waren   auf  der 
j     vorderen  Fläche  ziemlich  tief,  auf  der  hinteren  dagegen  durch- 
^    aus  verwischt.    Die  Farbe  war  im  Allgemeinen  ein  gesättig- 
^    tes  Roth,  an  einzelnen  Stellen  etwas  ins  Weifse,  an  anderen 
■^    mehr  ins  Blaue  ziehend;   durch  die  sehr  dünne  und  durch- 
'f   sichtige  Albuginea  hindurch  bemerkte  man  eine  Menge  kleiner 
^   Höhlungen,  die  von  rothen  Streifen  umzogen  und  von  bräun- 
I«  lichweilsen  Punkten   durchsetzt  waren.     Die  Albuginea  liels 
^  sich   mit  grofser  Leichtigkeit  abziehen,   ohne    daCs   sie  etwa 
,^  durch   Flüssigkeit   abgehoben   war.     N.^ph   ihrer   Entfernung 
1;  hatte  die  Oberfläche  der  Nieren  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit 
.^  einer  eaiphysematösen  Lunge;   man  sah  eine  grofse  Menge, 
^^  mit  durchsichtiger  Flüssigkeit  gefüllter,  meist  kleiner  Höhlen, 
y  zwischen    denen    zahlreiche  Blutgefäüs-Ramifikationen   an  die 
^  Oberfläche  hervortraten.     Auf  einem  Durchschnitt  war  kaum 
■^  noch  eine  Trennung  von  Medullär-  und  Cortikalsubstanz  be- 
merkbar;  die  Nierenkelche  waren  ziemlich  grofs,  das  Nieren- 
becken dagegen  fast  ganz  in  den  übrigens  normalen  Harnlei- 
^'  ter  hineingezogen.    Die  Schleimhaut  dieser  Theile  war  leicht 
'^  ramiform   injicirt,    die    einzelnen   Blutgefäfse    erweitert;   ihre 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  II.  12 
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l)öhlung  enthielt  sehr  wenig  Feuchtigkeit,  etwas  weniges  gelb- 
braunes Fett  und  einzelne  gröfsere  Körner  von  rSlhlichweifsem 
Ansehen.  Von  den  Papillen  aus,  an  denen  die  Oeffnungen 
der  Hamkanälchen  nicht  zu  erkennen  waren,  liefsen  sich  die 
Pyramiden  nur  etwa  3—4  Linien  weit  mit  einiger  Sicherheit 
verfolgen;  sie  sowohl,  als  die  Cortikalsubslanz  waren  in  eine 
Art  von  cavernösem  Gewebe  verwandelt,  und  man  bemerkte 
zwischen  gröfseren  und  kleineren,  glattwandigcn ,  mit  durch- 
sichtiger Flüssigkeit  gefüllten  Höhlungen  nur  einzelne,  netz- 
förmig unter  einander  verbundene,  gleichsam  eine  Trabekular- 
Bubstanz  bildende  Stränge,  an  welchen  starke  Gefiifse  liervor- 
Iraten.  Am  weitesten  waren  diese  Gefafse  in  der  als  Corti- 
kalsubslanz aufzufassenden  Portion,  und  hier  bezeichnete  ihr 
mehr  oder  weniger  paralleler,  nach  der  Peripherie  gerichteter 
Verlauf  noch  undeutlich  die  Lage  der  früheren,  gewundenen 
Hamkanälchen.  Aufserdem  sah  man  theils  in  Reihen,  deren 
Verlauf  im  Allgemeinen  der  Richtung  der  Hamkanälchen  ent- 
sprach, theils  in  einzelnen,  durch  die  ganze  Substanz  zerstreu- 
ten Häufchen  eine  bräunlichweifse,  hie  und  da  pulverig  oder 
körnig  erscheinende  Substanz,  welche  dem  Durchschnill  ein 
Ansehen  gab,  als  wenn  derselbe  mit  einem  feinen  Staub  be- 
streut wäre. 

Bevor  ich  zu  der  weiteren  Beschreibung  der  mikroskopi- 
schen und  chemischen  Untersuchung  schreite^  scheint  mir  eine 
kurze  Berücksichtigung  der  bisher  vorliegenden  Thatsachen 
and  Ansichten  über  den  Hydrops  retuUis  nöthig  zu  sein.  Es 
haben  über  denselben  in  neuerer  Zeit  besonders  Boucha- 
court  und  Cormack  geschrieben.  Der  erstere  {Mem.  de 
la  sociale  mSd.  f^ul.  de  Lyon.  Paris  1842,  ausgezogen  in 
der  Gaz.  med.,  in  Schmidt*s  Jahrb.  1844.  Heft  1.  und  im 
Journal  für  Kinderkrankheiten.  1845.  IV*  5)  unterscheidet  2 
Arten  davon:  die  hydatidenartige  und  die  hydatidöse  Degene- 
ration; bei  der  ersten  findet  eine  Obliteration  des  Harnleiters 
statt,  bei  der  zweiten  entwickeln  sich  wirklich  Hydatiden  in 
der  Nierensubstanz.  Cormack  (Edi9ib,  Monihhf  Journ.  £84S, 
Aprily  ausgezogen  in  The  Lancet,  184Ö.  Jnltf  HL  S)  unter- 
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scheidet  3  Arten:  1)  Hydatidencysten,  wobei  er  es  unentfichie- 
den  lä&t,  ob  die  Hydatiden  Entozoen  sind  oder  nicht;  2)  Cy<- 
Btennieren,  entstanden  durch  Obstruktion  des  Harnleiters; 
3)  Nierencysten  ohne  eine  solche  Obstruktion  ^  bei  denen  di« 
Cysten  sich  aus  den  Zellen  des  Zellgewebes,  welches  di« 
verschiedenen  Theile  der  Nieren  zusammenhält,  entwickeln 
sollen. 

Bei  dieser  Gintheilung  ist  die  eine  Art,  die  durch  Oblite* 
ration  der  Harnwege  entstanden  ist,  vollkommen  erwiesen;  es 
liegt  eine  Reihe  von  Fällen  vor,  die  diese  Bildunggart  voll<^ 
kommen  bestätigen.  Was  die  Hydatiden  oder  Entozoen  an«- 
betrifft,  so  hat  Heusinger  in  einer  Note  zu  seiner  Ueber^ 
Setzung  von  Willis  Krankheiten  des  Harnsystems  pag.  438 
gelehrt,  dafs  dies  Echinococcen  sind.  Die  Genese  der  dritten 
Form  von  Cormack  ist  aber  vollkommen  unhaltbar,  da  kein 
neuerer  Histolog  sich  von  den  Zellen  des  Zellgewebes  hat 
überzeugen 'können,  und  man  in  Deutschland  daher  auf  dea 
Vorschlag  Joh.  Müller 's  diesen  Namen  ganz  aufgegeben  und 
dafür  das  Wort  „Bindegewebe"  sübstiluirt  hat.  Ueberdiefs  ist 
das  Bindegewebe  in  den  Nieren  ziemlich  sparsam  verbreite!^ 
und  das  Zurückführen  der  Nierencysten  auf  ZellgewebscysteQ 
heifst  nur  einen  unklaren  Gegenstand  auf  einen  anderen, 
ebenso  unklaren  reduciren.  Was  aber  speciell  die  Nteren- 
wassersucht  der  Neugebornen  oder  vielmehr  des  Fötus  anbe«* 
trifft,  so  beschränkt  sich  unser  Wissen  bisher  auf  die  Kennt- 
nifs  zweier  Formen:  eine  nach  Obliteration  des  Urethers  und 
eine  ohne  dieselbe.  Von  dieser  letzteren  Art,  zu  welcher  der 
von  mir  mitgetheilte  Fair  gehört,  sind  bisher  nur  sehr  wenige 
Beobachtungen  mi^  Sicherheit  bekannt. 

Heusinger  (Zeitschr.  für  organ,  Physik.  II*  p.  63)  fand 
in  einem  neugebornen  Kinde  die  aufserordentlich  groüsen  Ni»*- 
ren  mit  offenen  Harnleitern  und  offener  Harnröhre;  sie  wir- 
ren 3^**  lang,  2'^  breit,  li"  dick,  besafsen  eine  schwammige, 
milzartige  Textur  mit  einer  sehr  grofsen  Anzahl  seröser  Bälge 
von  der  Gr6fs6  eines  Hirsekornes  bis  zu  der  einer  gro&eo 
Erbse. 

12* 
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Meckel  (Archiv  für  die  Physiol.  VIL  p.  1 14, 123)  beschreibt 
2  Mifsgeburten,  bei  denen  die  Nieren  sehr  grofs  waren,  aus 
vielen  Bälgen  bestanden  und  die  Harnleiter  offen  waren.  Bei 
der  einen  waren  die  Nieren  3^"  lang,  2^  breit,  1  Unze  6  Drach- 
men schwer;  bei  der  anderen  war  die  linke  Niere  über  3" 
lang,  2"  1'"  breit,  2  Unzen  3  Drachmen  schwer,  die  rechte 
2"  9'"  lang,  2"  3'"  breit,  1  Unze  4  Drachmen  schwer. 

Nichat  (Bouchacourt  a.  a.  0.)  fand  die  Nieren  enorm 
grofs,  von  höckeriger  Oberfläche,  die  Lappen  durch  Zellulose 
Scheidewände  getrennt,  die  Räume  von  Blasen  von  Nadel- 
•knöpf-  bis  Erbsengröfse  errüllt,  die  Flüssigkeit  klar  und  durch- 
sichtig. 

Oesterlen  (Neue  Zeitschr.  für  Geburtsk.  VII-  3)  fand 
solche  Nieren  9  Unzen  schwer;  b^"  lang,  4"  breit,  3''  dick; 
die  Albuginea  dünn,  wenig  resistent;  die  Oberfläche  glatt,  die 
Farbe  fleckigroth,  in  der  Mitte  der  Flecke  kleine  runde  Kör- 
ner von  dunklerer,  graublauer  Farbe,  welches  kleine  Hydati- 
den  waren;  die  gröfsten  Blasen  in  der  Mitte  bis  zu  2'",  meist 
I — l'",  in  der  Peripherie  i'";  die  Blasen  perlgrau,  durchschei- 
nend, sphärisch;  die  Flüssigkeit  durchsichtig,  durch  Alkohol 
und  Kochen  nicht  getrübt;  keine  Spur  von  Nierensubstanz  als 
an  den  Kelchen. 

Cormack  (a.  a.  0.)  beschreibt  einen  Fall,  wo  die  Geburt 
dadurch  verzögert  wurde  und  wo  sich  aufser  den  Nieren  nichts 
Krankhaftes  fand.  Das  Kind  versuchte  einigemal  zu  athmen, 
starb  aber. 

Keiner  dieser  Fälle  giebt  den  geringsten  Anhaltspunkt  für 
eine  genetische  Erklärung.  Wie  kann  aber  Cystenbildung  in 
der  Niere  überhaupt  entstehen?  Abgesehen  von  Echinococcen 
scheinen  mir  nach  zahlreichen  Untersuchungen  von  Cysten 
sowohl  in  den  Nieren,  als  in  anderen  Organen  folgende  Ent- 
stehungsweisen möglich  zu  sein: 

1)  Irgend  ein  Theil  der  hamleitenden  Organe  obliterirl, 
der  Harn  mrd  oberhalb  der  Obliterationsstelle  gestaut  und 
bildet  hier  Ausbuchtungen,  Cysten  etc.  Es  scheint  mir  aber 
unrichtig  w^  sein,  wenn  man  die  hamleitenden  Organe    erst 
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von  dem  Nierenbecken  und  den  Uretheren  an  rechnet.     Be- 
trachtet man  die  Nieren  selbst,   so   findet  man  in  den  Pyra« 
miden    die  Hamkanälchen   gerade   nebeneinander   verlaufend^ 
und  sich  allmählich  aus  Aesten  zusammensetzend,  welche  aus 
der  cortikalen  Substanz  hervorgetreten  sind,   nachdem  sie  in 
derselben    zahlreiche   Windungen    beschrieben    und   mit   den 
Malpighi  sehen  Capseln  communidrt  haben.    Dieser  cortikale 
oder  peripherische  Theil,  der  die  gewundenen  Kanälchen  und 
die  Malpighischen  Capseln   enthält,  scheint  mir  allein   der 
secernirende,  der  centrale  oder  medulläre  dagegen  vorwaltend 
leitender  Theil  zu  sein.    Dafür  spricht  namentlich  die  Gefafs- 
anordnung,  indem  die  Pyramiden  fast  nur  gröfsere,  sich  ein- 
fach  verzweigende  Gefäfse   enthalten,  während  diese  in   der 
Cortikalsubstanz  das  eigentliche  Capillarnetz  und  die  Malpi- 
ghischen Knäuel  bilden.     Es   mufs    daher  auch  der  in   den 
Pyramiden   gelegene  Theil  der  Harnkanälchen   als  Leitungs- 
apparat aufgefafst  werden  und   seine  Obstruktion  mufs  ähn- 
liche Folgen,    wie    die  Obliteration   des  Urethers  etc.  haben. 
Dafs  diefs  sich  in  der  That  so  verhält,   zeigt   sich  sehr  deut- 
lich bei  der  Untersuchung  von  Nieren  Erwachsener,  in  denen 
nach  meinen  Beobachtungen  in  den  meisten  Fällen  von  ein- 
fachen Niercncysten  eine  Obstruktion  der  geraden  Harnkanäl- 
chen durch  kohlensaure  oder  phosphorsaure  Kalksalze  statt- 
findet   Diese  Hamkanälchencysten  verhalten  sich  dann  ebenso^ 
wie  die  von  Rokitansky  nachgewiesenen  Gallengangscysten, 
indem  sie  meistentheils  auf  einen  katarrhalischen  Zustand  der 
Harnleitungs-Wege  bezogen  werden  müssen. 

2)  Es  geschieht  in  irgend  einem  Theile  der  Nieren  ein 
Blutextravasat,  welches  allmählig  resorbirt  und  durch  einen 
Serum  gefüllten  Raum  ersetzt  ^vird.  Diefs  sind  also  apoplek- 
tische  Cysten,  vne  die  im  Gehirn  längst  bekannten. 

3)  Im  Verlauf  einer  der  als  morbus  Brighiii  zusammen- 
gefafsten  Veränderungen  der  Niere  beginnt  eine  Resorption 
des  die  Vergröfserung  der  Niere  bedingenden  Exsudats;  die 
Nierensubstanz,  welche  durch  den  Druck  des  Exsudats  atro- 
phirt  ist,  vermag  den  alten  Raum  nicht  wieder  einzunehmen; 
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es  entsteht  eine  Abnahme  des  Volumens  der  Niere  unter  den 
normaien  Grad,  die  ganze  Niere  nimmt  eine  narbenartige  Be- 
schaffenheit an  und  in  dieser  narbenartigen  Substanz  bilden 
rieh  Cysten,  wie  wir  sie  in  Narben  der  Leber,  der  Lunge 
tt.  s.  w.  entstehen  sehen,  ohne  daCs  wir  bis  jetzt  ein  gan«  be* 
stimmtes  Bild  ihrer  Genese  tu  geben  vermöchten. 

4)  Endlich  scheint  mir  Cystenbildung  in  der  Niere  noch 
mSglich  zu  sdn  in  der  Weise,  wie  wir  sie  z.  B.  in  der  Schild« 
drtise^  den  Eierstöcken  elc.  verfolgen  können,  indem  zuerst 
An  mehr  oder  weniger  compaktes  Exsudat  geschieht,  in  die-^ 
sem  Exsudat  Zellenbildung  begirtil  und  mit  der  numerischen 
Zunahme  und  der  Volumensvergröüaerung  der  Zellen  die  feste 
Substanz  des  Exsudats  abnimmt,  um  einemt  mit  Zellen  ge* 
mengten  Fluidum  Platz  zu  machen.  Diese  Cysten  enthalten 
anfangs  ein  gallertartiges,  ziemlich  dickes  und  consistenles 
(eoMoides)  Exsudat;  später  entwickeln  sich  in  ihnen  Kdrnchen« 
Zellen  der  verschiedensten  Qröfse;  als  Ende  der  Bildung  sind 
namentlich  diejenigen  Cysten  zu  nehmen,  welche  Cholesterin« 
krystaUe  fuhren. 

Wenden  wir  diese  Erörterung  auf  die  ohne  Obliteration 
des  ürethers  bewirkte  Nierenwassersucht,  Cystenentartung  der 
ganzen  Niere  an,  so  findet  sich  in  den  bisherigen  Angaben 
kein  Anhaltspunkt,  um  irgend  eine  der  abgeführten  Entste- 
bungsarten  wahrscheinlich  zu  machen.  In  dem  Fall  von  Cor* 
maek  hat  Goodsir  eine  'mikroskopiscfae  Untersuchung  ge« 
macht,  doch  ist  von  derselben  weiter  nichts  angeführt,  als  da& 
er  von  der  normalen  Struktur  der  Niere  nichts  mehr'  find^en 
konnte. 

tn  meinem  Fall  zeigte  die  mikroskopische  Untersuchung 
an  aQep  Orten  sehr  entschieden  das  Vorhandenseki  von  Nieren« 
Substanz;  ja  das  Objekt  Zeigte  die  beiden.  HaupthestandtheUe, 
da>s  EpiteBum  und  die  tunica  propria  der  HarnkanSlchei^  sogar 
in  einer  seltenen  Deutlichkeit.  Die  HamkanÄlchen  waren  «rwei- 
tevt  und  das  Epitelium  bestand  aus  sehr  grofsen,  häufig  regelmäs* 
sig  sechseckigen,  mit  einem  grofsen  granulirten  Kern  versehenen 
PflasterseUen.     Beim  Präpariren  gröfserer  Objekte  gelang  ea 
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häufig  erweiterte  Malpigbische  Capsieln  untei;  das  Mikroskop 
zu  bringen,  die  sich  aU  Blasen  mit  einem  gana  äbniichen 
Fflasterepiteliam  und  einer  der  iumm  proptm  der  Hainkir-: 
uälchen  gleichen  Membran,  von  ^hlreiehen  Gefä£»anasto«nosen 
lunstrickt  dar^tellien.  Die  grSfaeren  Cysten,  Welche  eine  voll- 
koinmen  durchsichtige  und  homogene  Flüssigkeit  enthielten^ 
halten  gleichfalls  ein  Pfl^sterepitel,  wie  die  Harnkaivälchen« 
In  diesen  Theilen  waren  dann  die  als  bräunliches  Pulver  TLum 
Theil  schon  dem  blofsen  Äuge  erkennbaren  Dio^e  enthalteo« 
Unter  dem  Mikroskop  erschienen  sie  bald  als  grüfiierey  braun«^ 
gefärbte,  undurchsichtige,  undeutlich  krystallinisch  gefügte,  auf 
der  Obeiiläche  glänzende  Drusen,  bald  als  mehr  oder  Weni- 
ger lod^ere  Anhäufungen  kleiner,  gelblicher  Körpevchen,^  die 
oval,  mit  Neigung  zur  Rhomboederform,  in  der  Mitte  durch*^ 
sichtig  am  Rande  dunkel  waren  und  in  Haufen  dieselbe  d^n<^ 
kelbraune  Farbe  hatten*  Seltener  sah  loan  mäfeig  grofsOi 
braune,  kugelige  Körper  von  dem  Ansehen  des  krystallinischeu 
harnsauren  Ammoniaks.  Alle  diese  Bildungen  li/sien  sich 
leicht  und  schnell  in  Kalilösung.  Sie  waren  am  dichteste» 
in  der  Nähe  der  Papillen  in  den  gestreckten  Harnkanälchen» 
welche  suiweilen  auf  lange  Strecken  ganz  vollständig  vo-a 
ihnen  ausgefulU  waren,  so  dafs  sie  grobe,  harte  und  brüchige 
Cylinder  bildeten.  Der  positive  Beweis,  dab  die  Ausfüllung- 
ttiasse  Havusäure  war^  liefs  sich  uemlich  schwer  führen,  da 
dite  Theite  zu  klc^n  und  zu  sehr  in  organische  Subatanzea 
eingehüllt  waren,,  als  dafs  sich  reine  Reacüenen  gewinnen 
liefsen.  Nach  langen  Bemühungen  gelang  es  mir  endlich»  die 
charakteristische  purpurrothe  Färbung  des  Murexids  zu  erhal- 
ten, als  ich  ein  etwas  gröfserei,  frisch  aus  der  Niere  g^enom^ 
lukeoes  Concremeol  mit  Salpetersäure  behandelte'^  einen  frei- 
lich wieder  verschwindenden  Atiflug  g^ib  auch  ein  Stuekcheni 
Griefl  von  der  ScUeinüiatit  des  Nierenbeckens^  \ndeb  war 
ish  dieseoi  Fall  das  Aussehen  de»  Grieaes  so  charakteristisch^ 
dafs  siehoa  die  mikroskopische  Untersuebimg  die  Frage  hätte 
entscheiden  können. 

Es  scheint  mir  daher  in   diesem  Falle   kaum   zweifelhaft 


184 

zu  sein,  daiii  die  Entartung  der  Nieren  so  vor  sich  gegangen 
ist,  dafs  zunächst  eine  Obliteration  der  Hamkanälchen  in  den 
Pyramiden  durch  hamsauren  Gries  geschah,  dafs  der  nach 
oben  gelegene  Theil  der  Hamkanälchen  und  die  Malpighi- 
schen  Capseln  sich  mit  Harn  füllten,  ausdehnten,  die  umlie- 
gende Substanz  zum  Theil  atrophirten  und  eine  Entartung 
der  Nieren  in  eine  schwammige,  von  vielen  gröfseren  und 
kleineren  Cysten  durchsetzte  Substanz  herbeirührten.  Hätte 
die  Cystenbildung  nicht  in  einer  Erweiterung  der  Hamkanäl- 
chen und  Malpighischen  Capseln  bestanden,  so  würde  wahr- 
scheinlich nicht  ein  so  ausgebildetes,  schönes  Epitelium,  was 
durchaus  dem  Epitelium  der  Hamkanälchen  glich,  das  Innere 
der  Cysten  überkleidet  haben  und  die  Cystenwand  würde  nicht 
aus  der  durchsichtigen,  vollkommen  homogenen,  kern-  und 
faserlosen  iunica  propria  der  Hamkanälchen  bestanden  haben. 
Es  würde  ferner  der  Inhalt  der  Cysten  weniger  Harn,  als  eine 
nur  mit  geringen  Proportionen"^ Ham  gemengte  Flüssigkeit  ge- 
wesen sein,  in  der  man  eigenthümliche  Zellen,  Cholesterin- 
krystalle  oder  ähnliche,  den  verschiedenen  Arten  der  Cysten 
zukommende  Bildungen  gefunden  hätte.  Schon  Oesterlen 
machte  darauf  aufmerksam,  dafs  der  Inhalt  der  Cysten  in  sei- 
nem Fall  weder  durch  Alkohol,  noch  durch  Kochen  getrübt 
wurde,  also  nicht  aus  Eiweifshaltigem  Semm  bestand.  In 
meinem  Fall  war  die  Flüssigkeit  aUerdings  Eiweifshällig  und 
beim  Ausdrücken  gröfserer  Massen  mit  Blut  gemischt,  allein 
die  chemische  Untersuchung  zeigte  sehr  entschieden  Hambe- 
standtheile  in  überwiegender  Menge. 

Ich  werde  in  einem  zweiten  Aufsatze  auf  diese  Unter- 
suchung zurückkommen  und  dann  zugleich  zeigen,  wie  der 
Harnsäure-Infarkt  auf  natürlichem  Wege  beseitigt  wird  und 
wie  dieser  Prozefs  therapeutisch  unterstützt  werden  kann; 
ich  werde  dann  Einiges  über  den  Harn  des  Fötus  und  Neu- 
gebomen überhaupt  beibringen  und  die  Veränderungen  be- 
sprechen, welche  diese  Hamsäure-Abscheidung  Beim  Neuge- 
hörnen  begleiten  und  vielleicht  bewirken» 
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Vorlaufig  scheinen  mir  die  mügetheiUen  Verhältnisse  fol- 
gende Schlufsfolgerungen  zuzulassen: 

1)  Der  Harnsäure-Infarkt  der  Nieren  besteht  in  einer  An- 
fiillung  der  Harnkanälchen  mit  krystallinischen,  harn- 
sauren Salzen,  welche  sich  zunächst  auf  die  Epitelial- 
zellen  niederschlagen. 

2)  Vom  Ende  des  2ten  Tages  des  Kindeslebens  an  findet 
eine  sehr  starke  Harnsäure- Abscheidung  statte  deren 
Resultat  die  Anfüllung  der  Harnkanälchen  mit  hamsau- 
rem  Gries  ist.  Diese  Anfüllung  ivird  nach  dem  Ende 
der  3ten  Woche  nicht  mehr  gesehen. 

3)  Eine  solche  Abscheidung  findet  sich  ausnahmsweise 
auch  im  Fötus  und  giebt  hier  Veranlassung  zum  hy* 
drop$  retialis  ohne  Obliteralion  des  Harnleiters. 

4)  Dieser  Hydrops  retiaUa,  wenn  er  auch  nicht  immer 
die  Geburt  erschwert,  macht  doch  in  jedem  Fall  das 
Leben  des  Kindes  unmöglich  wegen  der  Unmöglichkeit 
der  Erweiterung  des  Raums  der  Pleuren. 

5)  Der  Harnsäure-Infarkt  ist  beim  Fötus  bisher  nur  mit 
gleichzeitiger  Veränderung  der  Nierensubstanz  gesehen 
worden,  beweist  also  noch  nicht,  dals  die  Injektion 
ohne  Veränderung  der  Substanz  beim  Neugebomen  ein 
trügerisches  forensisches  Zeichen  wäre. 

6)  In  zweifelhaften  forensischen  Fällen,  wo  die  Lungen- 
probe etc.  durch  Fäulnits  unsicher  geworden  ist,  kann 
die  Injektion  der  Harnkanälchen  mit  Harnsäure  entschei- 
den, dafs  das  Kind  länger  als  zweimal  24  Stunden  ge- 
athmet  hat,  da  der  hamsaure  Gries  noch  bei  ziemlich 
vorgerückter  Putrescenz  des  Körpers  sichtbar  bleibt. 


Zweiter    T  h  e  i  1. 
(Gelesen  am  äisten  November  4846.) 

Indem  ich   der   Gesellschaft   hiermit  den   zweiten  Theil 
meiner  Arbeit  vorlege,  mufs  ich  zuvor  noch  einige  Augenblicke 
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bei  den  durch  die  Sektionen  des  Sommer-Semeslers  gewon- 
nenen Resultaten  stehen  bleiben. 

Als  die  äußersten  Teimine  für  die  Exislenas  des  Harn- 
säure-Infarkts in  den  Harnkanälchen  halte  sich  nach  den  frü- 
heren Beobachtungen  der  2le  und  der  20ste  Tag  herausge- 
stellt. Die  Richtigkeit  der  ersteren  Zahl  ist  durch  keine 
entgegenstehende  Beobachliu^g  erschüttert  worden;  alle  lodt- 
gebcirnen,  alle  vor  dem  Ende  des  2ten  Tages  gestorbenen 
Kinder  hatten  vollkommen  intakte  Nieren,  wefshalb  ich  mich 
der  statistischen  Angaben  ToUkommen  überhebe.  Weniger 
genau  ist  aber  die  Zahl  für  den  Schlußtermin.  Eine  starke 
AnfnIInng  der  Harnkanälchen  mit  harnsaurem  Ammoniak  fand 
sich  bei  dem  Kinde  einer  Syphihtischen,  welches  am  28sten 
Tage  starb  und  bei  dem  sich  aofser  einer  starken  Hyperämie 
des  Gehirns  und  einer  Schwellung  der  DarmfoUikel  nichts 
Krankhaftes  vorfand.  Andrerseits  fehlte  der  bfarkt  bei  einem 
Kinde,  welches  am  lOten  Lebenstage  starb  und  eine  stark 
ikterische  Hautfarbe  bei  dner  phMitis  umMUcaUs  xm%  secun- 
dären  Abscessen  zeigte;  femer  bei  einem  13  Ta^e  alt  gewor- 
denen Kinde,  bei  dessen  Sektion  sich  jene  an  Typhus  erin- 
nernden Geschwüre  im  Dünndarm  (Mantini)  fanden;  endlich 
bei  einem  an  Hautayphilis  xU  Grande  gegangenen  Kinde  von 
6  Tagen,  dessen  Sektion  nur  beginnende  Pneumonie  ergab. 
Bei  allen  in  der  früher  angegebenen  Zeit  gestorbenen  Kindern 
famd  sich  der  Infarkt  vor.  Mehrere  Fälle,  welelie  ich  der 
GttCo  des  Herrn  Dr.  Wegscheider  verdanke,  stimmen  gleich- 
falls mit  meinen  frühem  staüstisehen  Zusammenstellungen  voll- 
kommen überein. 

Wir  haben  hier  also  4  Fälle^  in  denen  eine  Ausnahme 
von  der  aufgestellten  Regel  stattfand;  einer  davon  fallt  mit 
einer  Beobachtung  von  Schlofsberger  zusammen,  wo  die 
Injektion  sich  über  den  19ten  Tag  hinaus  zeigte.  Die  Frage 
scheint  dadurch  auf  den  ersten  Anblick  wesentlich  complicirter 
geworden  zu  sein,  allein  vielleicht  ist  dies  nur  scheinbar.  Ich 
w^rde  apäter  darauf  «un^kommen.  — 

Ich  w^nde  mich  jelait  annächsl  wi  der  Theorie  von  der 
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Harn«b^^beidung   b^ni   Fötus   und   Neugeborttei>   un   AUgfsy 
meinen. 

Bischof r  ( Entwicklungsgesch.  1842^  pag,  517)  hat  die 
bisher  bekannten  Thalsachen  über  die  Harnseeretron  beim  Fö- 
tus hinlänglich  zusammeng^tellt»  Da$  Resultat  dieser  Zu^ 
sanamenstellung  ist  folgendes:  >,Die  Allantoisblase  dient  über-- 
haupt  zur  Leitung  der  fötalen  Gefäfse  quf  das  Chorion,  nicht 
vorwaltend  zur  Aufbewahrung  des  Harns-,  daher  geht  sie  beim  . 
meosehlichen  Fötus  frühzeitig  unter  und  enthält  bei  den  Thie- 
ren  aufser  den  Harnbestandtbeilen  (AUanloin»  Hamstoif,  Harn« 
aauro,  Hippursäure  (?)  u.  s,  w,)  eine  albuminöse  Flüssigkeit, 
welche  sich  sehen  yor  der  Entwiekelung  der  Harnorgane  vor- 
findet Die  letzteren  bestehen  aber  beim  Fötus  wahrscheinlicli 
nicht  blofs  in  den  Nieren,  sondern  in  der  früheren  Zeit  auch 
in  d^n  Wol ({'sehen  Körpern  (den  Unüeren).  Dafs  in  beiden 
Organen  wirklich  Hamabsonderung  stattfinde,  kann  nicht  be^ 
zweifelt  werden;  es  ist  möglich,  dafs  die&er  Harn  in  der  spä- 
teren Zeit  des  Fötallebens  der  Amniosflüssigkeit  beigemischt 
wrd:" 

Die^e  letztere,  ziemlich  gewagt  erscheinende  Hypothes^^ 
welche  sohpu  von^  deni  AeUc^n»  namentlich  von  Boerhaeve 
und  Haller  dis^utirt»  aber  von  ihnen  mit  dem  Einwände  ab«' 
gefertigt  war,  dafs  das  Harnlassen  erst  durch  den  Eintritt  dev 
In&^pirationsbewegungen  eingeleitet  werde,  —  diesQ  Hypothese 
ist  durch  eine  neuere  Apalyse  von  Wöhicjr  (Annalen  der 
Chemie  u.  Pharm.  1846«  April  Bd.  58  Heft  1)  auf  eine  uner- 
wartete Weise  be^tmigt  worden,  v.  Siebotd  band  einen 
Th&l  einer  bei  d^c  Gehurt  unverletzt  vorgetretenen  mensch«' 
fichen  Eäblase  ab  und  übergab  ihn  Wo  hier,  welcher  in  dem 
lotialt  Hamsteff  nachweisen  komate.  Schon  früher  hattei^ 
Frommheifz  mad  Gqgert  ia  dem  kurz  vor  der  Geburt  ab- 
gegangeneji  Uqttor  amnio^  einer  Frau  Hamatoff  und  Hippur-» 
aaur^  gelunden.  —  In»  diesen  Fällen  scheint  demnach  die 
Thatsache  des  Harnlassens  im  Mutterleibe  direkt  bewiesen  zu 
sein,  da  eine  Leitung  dea  Harns  durch  den  Uraehus  bei  dct* 
frühzeitigen  Oblitqration  desselben   nicht  mögjlich  ist  —   eine 
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Thatsache,  welche  der  zuweilen  beobachteten  Entleerung  des 
Meconiums  in  das  Fruchtwasser  gleich  stehen  würde. 

In  einem  anderen  Falle,  bei  einem  vor  der  Zeit  und  todt 
geborenen  Fötus  fand  Wo  hier  einen  kleinen,  aus  Harnsäure 
bestehenden  Nierenstein  (tAtW.),  wie  schon  früher  von  Denis 
*  {Recherches  ttanai.  et  de  phy».  p.  4i0)  gesehen  war.  Fälle 
von  Nierensteinen  von  Oehler,  Peter  Frank  und  v.  Wal- 
lher, welche  Ray  er  (Trtufd  des  malad,  des  reins.  HL  p.  iO. 
Not.  £,)  erwähnt,  sind  leider  bei  der  mangelnden  Angabe  über 
ihre  chemische  Constitution  unbrauchbar. 

Die  einzige  Analyse  von  dem  Harn  des  F6tus  selbst,  die 
wir  meines  Wissens  besitzen,  ist  von  Prout  (Latid.  med, 
Gaz.  1845,  Jan).  Er  untersuchte  eine,  ihm  von  Robert 
Lee  übergebene,  aus  dem  sehr  erweiterten  Nierenbecken 
eines  8-monatlichen,  todtgebornen  Kindes  ausgeflossene  Flüs- 
sigkeit und  fand  darin  Eiweifs,  Harnsäure,  eine  dem  AUantoin 
ähnliche  Substanz,  deutliche  Spuren  von  HamstoGT  und  Tri- 
pelphosphat 

Nach  diesen  Untersuchungen  finden  wir  also  die  Produkte 
der  Harnabscheidung  beim  Fötus  schon  ebenso,  wie  sie  bei 
dem  Erwachsenen  bekannt  sind :  Harnstoff,  Harnsäure,  Hippur- 
säure,  Salze  etc.,  wozu  nach  Prout  noch  Eiweifs  kommen 
würde. 

Meine  Untersuchungen  stimmen  damit  vollkommen  über- 
ein. In  allen  Fällen  fand  ich  den  Harn  sowohl  in  der  Harn- 
blase, als  in  dem  Nierenbecken  sauer  reagirend,  blafsgelblich, 
häufig  durch  Epitelien,  zuweilen  auch  durch  Blutkörperchen 
etwas  getrübt,  von  einem  eigenthümlichen  Geruch,  der  beson- 
ders beim  Abdampfen  bald  dem  von  frischem  Fleische,  bald 
von  frischgebackenem  Brode  ähnlich  war  *).  Bei  einem,  wäh- 
rend einer  schweren  Zangengeburt  gestorbenem,  reifen  Kinde, 
wo  die  Menge  des  Harns  eine  Bestimmung  zulieCs,  fand  ich 
34,04  per  nulle  feste  Bestandtheile.     In  allen  Fällen   enthielt 


*)  Ich  werde  später  aaf  dÜBsen  Gerach    zarückkommen,    da  Ray  er 
und  Gaibourt  ihn  auch  bei  ^aaglingen  bemerkt  haben. 
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derselbe  Eiweifs,  durch  Kochen  und  durch  Zusatz  von  Sal- 
petersäure deutlich  nachweisbar;  einigemal  fand  ich  darin 
kleine,  röthliche  Sedimente,  aus  hamsaurem  Ammoniak  be- 
stehend. 

In  dem  früher  nütgetheilten  Falle  von  hydrops  retusUs 
erhielt  ich  durch  Anstechen  der  Cysten  und  Auspressen  eine 
sauer  reagirende,  durch  Blut  gefärbte  Flüssigkeit,  deren  Ana- 
lyse  folgende  Zusammensetzung  gab: 

Wasser 955,80 

Feste  Bestandlheile    54,20 

Eiweifs 17,36 

Hippursäure 11,02 

Extraktivstoffe      \ 
Hämatoglobulin     >•  •  •     11,77 
Ammoniaksalze     ) 
Schwefelsaure  u.  phos- 

phors*  Alkalien.  .  .  •      7,40 
Erdphosphate    )  ^  ^o 

Eisenoxyd         j   •  •  •  • 

Verlust 0,17 

Man  sieht,  dafs  die  Flüssigkeit  durch  die  unvermeidliche 
Zumischung  von  Blut,  sehr  verändert  sein  mufs.  Harnstoff 
und  Harnsäure  waren  mit  Sicherheit  nicht  nachzuweisen, 
Chlorverbindungen  nur  in  Spuren  vorhanden.  —  Im  Wasser- 
bade eingedampft  und  mit  Wasser  ausgezogen,  erhielt  man 
ein  Extrakt,  das  sich  in  Essigsäure  voUständig  löste;  in  dieser 
Lösung  brachte  Kaliumeisencyanür  keine  Veränderung,  dagegen 
Gerbsäure,  Sublimatsolution  und  essigsaures  Blei  starke  Trü- 
bungen hervor.  Ebenso  löste  sich  der  wässerige  Auszug  fast 
voUständig  in  wässerigem  Weingeist.  Sowohl  frisch,  als  ge- 
trocknet oder  in  Alkohol  gelöst,  reagirte  er  ziemlich  stark  sauer« 
Mit  Mineralsäuren  behandelt,  war  ein  Geruch  nach  Essigsäure 
nicht  bemerkbar;  Harnsäure  nicht  nachweisbar;  es  entwickelte 
sich  beim  Zusatz  von  Kali  ziemlich  viel  Ammoniak,  aber  es 
zeigte  sich  nicht  die  geringste  Spur  von  Chlor.  Silbemitrat 
brachte  einen  starken,  flockigen,  bräunlichen  Niederschlag  her- 
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Infarkts  setsi  eine  grobe  und  plötzliche  Ausscheidung  von 
hämsaurem  Ammoniak  voraus^  während  die  bekannten  That- 
sachen  für  die  Niederschläge  beim  Fötus  eine  langsame  und 
allmähliche  Ausscheidung  wahrscheinlich  machen,  welche  da, 
wo  sie  in  das  Nierenparenchym  selbst  geschieht,  einen  Hydrops 
rep^alis  bedingen,  der  dem  extrauterinalen  Leben  des  Kindes 
durch  Hemmung  seiner  respiratorischen  Thätigkeit  ein  unüber- 
windliches Hindemifs  entgegensetzt. 

Nachdem  nun  das  Kind  den  Leib  der  Mutter  verlassen 
hat  und  als  selbstständiges  Wesen  in  die  Erscheinung  getreten 
bt,  so  beginnen  in  seinem  Körper  3  grofse,  bis  dahin  unge- 
kannte  Funktionsreihen:  Respiration,  Digestion,  Wärmeerzeu- 
gung —  Funktionen  von  einer  Bedeutung  für  das  Leben  des 
Kindes,  voh  einer  Neuheit  in  der  Entwickelung  dieses  zarten 
Leibes,  da(s  sie  nie  genug  gewürdigt  werden  können.  Dafs 
ich  hier  von  der  Sinnenthätigkeit  absehe,  wird  man*  mir  er- 
lauben; dafs  ich  von  einer  schon  beim  Fötus  bestehenden, 
autonomischen  Digestion,  Respiration  und  Wärmeerzeugung 
schweige,  wird  nach  den  von  Bischoff  beigebrachten  That- 
sachen  nicht  auffallen.  Existirte  in  der  That  etwas  davon 
beim  Fötus,  so  ist  es  mit  der  Respiration,  der  Digestion  und 
der  Wärmeerzeugung,  die  wir  beim  Neugebomen  sehen,  nicht 
zu  vergleichen.  Indem  die  Lungen,  die  Haut  und  die  Speise- 
wege mit  der  Aufsenwelt  in  Contakt  treten,  beginnt  eine 
Reihe  ganz  neuer  Thätigkeiten;  Organe,  welche  bis  dahin  gar 
keine  oder  doch  nur  eine  untergeordnete  Geltung  hatten,  er- 
langen plötzlich  die  höchste  funktionelle  Bedeutung  in  dem 
Organismus,  während  andere  einen  rückgängigen  Entwicke- 
lungsgang  antreten,  der  sie  zum  Theil  einem  völligen  Unter- 
gange  entgegenführt 

Respiration,  Wärmeerzeugung,  Digestion  bedeuten  nach 
unserer  heutigen  Anschauung  verschiedene  Akte  der  in  dem 
Organismus  geschehenden  Stoff-Umsetzungen;  es  sind  Aus- 
drücke für  gewisse  chemisch -mechanische  Vorgänge.  Das 
Blut  ist  das  Verbindungsglied  zwischen  diesen  Vorgängen, 
das  grofse  Emporium  für  den  Im-  und  Export  der  organischen 
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Substanzen.  Jedes  Moment  in  der  Erfüllung  jener  Funktionen 
zerstört  ge^visse  Theile  des  Blutes  oder  fuhrt  dena  Blute  eine 
gewisse  Menge  zerstörter  Substanz  zu. 

Ist  diese  Argumentation  richtig  und  soviel  wir  bis  jetzt 
wissen,  mufs  sie  richtig  sein,  so  ist  es  wohl  begreiflich,  dafs 
gerade  die  ersten  Lebenslage  die  umfangreichsten  Zerstörun- 
gen organischer  Substanz  herbeiführen  müssen.  In  der  That, 
wo  giebt  es  eine  so  violente  Veränderung  als  diese,  wo  der 
zarte  Körper  plötzHch  die  Einwirkungen  der  Kälte,  der  Luft 
und  der  Speisen  erfahrt?  Wo  finden  sich  so  viele  Bedingun- 
gen und  so  plötzlich  eingetretene,  um  uns  grofse  und  be- 
deutungsvolle Revolutionen  in  der  inneren  Constitution  des 
Blutes  erklärlich  zu  machen? 

Dafs  aber  solche  Revolutionen  geschehen,  dafür  scheinen 
mir  2  Dinge  zu  sprechen: 

Zuerst  eben  der  besprochene  Harnsäure-Infarkt.  Harn- 
stoff, Hippursäure,  Harnsäure,  besonders  harnsaures  Ammo- 
niak bedeuten  uns  die  Zerstörung  stickstoffhaltiger  Substanz; 
es  sind  die  Trümmer  von  vernichtetem  Eiweifs,  Faserstoff  etc. 
—  wenn  man  ^vill,  die  unbrauchbar  gewordenen  Theile  des 
Blutplasma^s.  Während  im  gewöhnlichen  Ablauf  der  Lebens- 
erscheinungen eine  vorwaltende  Menge  von  Harnstoff,  eine 
unbedeutende  von  Hippur-  und  Harnsäure  ausgeschieden  vnrd, 
werden  die  stürmischen  Perioden  des  inneren  Lebens  meist 
durch  grofse  Ausscheidungen  von  harnsaurem  Ammoniak  be- 
grenzt Das  harnsaure  Ammoniak  ist  gleichsam  eine  Früh- 
geburt des  Harnstoffs.  So  sehen  wir  die  bekannten  ziegel- 
farbenen  Sedimente  den  Anfällen  des  Wechselfiebers  folgen, 
und  wenn  die  Resorption  der  entzündlichen  Exsudate  beginnt, 
dann  leitet  sie  sich  durch  massenhafte  Ausscheidungen  des  harn- 
sauren Ammoniaks  ein.  So,  meine  ich,  bedeutet  auch  der 
Hamsäure-Inrarkt  der  Neugebomen  die  Zersetzung  der  stick- 
stoffhaltigen Theile  des  Körpers,  den  Umsatz  des  Blutplasma's;. 
diese  plötzliche,  massenhafte  Ausscheidung  des  harnsauren 
Ammoniaks,  welches  schnell  erstarrend,  da  ihm  das  Lösungs-  , 
mittel  fehlt,  die  Harnkanälchen  erfüllt,  ist  mir  der  Ausdruck 
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der  groben  physiologisdien  Veränderung,  welche  der  kindliche 
Körper  erfahren  hat,  nachdem  er  zweimal  vierundfcwanzig 
Stunden  den  äufseren  Einflüssen  unterworfen  war. 

Allein  es  ist  nicht  wahrscheinlich,  dafs  diese  Veränderung 
nur  das  Blutplasma  betrifft;  die  farbigen  Theile  des  Blutes, 
die  Blutkörperchen,  müssen  gleichfalls  darunter  leiden,  denn 
dieselben  haben  entweder  gar  keine,  oder  eine  sehr  hofie 
Bedeutung  und  wahrscheinlich  die  letztere,  mag  man  sie  nun 
mit  Liebig  als  Respiratoren,  oder  mit  Henle  als  schwim- 
mende Zellen  einer  flüssigen  Drüse  betrachten.  Als  den  Aus- 
druck der  Veränderung  der  Blutkörperchen  erkläre  ich  die 
Gelbsucht  der  Neugebornen. 

Man  halle  lange  darüber  gestritten,  welche  Veränderung 
der  Leber  oder  der  Gallenwege  die  Gelbsucht  der  Neugebor- 
nen bedinge,  bis  endlich  Breschet  {CoHsideralious  snr  une 
alt^raiioih  arganique  appelee  degener.  noire.  Paris  £821. 
p.  2i)  nach  grofsen  Untersuchungen  im  Hospice  des  enfatis 
troitv^s  feststellte,  dafs  einige  Zeit  nach  der  Geburt  stets 
ein  gewisser  Grad  von  gelber  Färbung  eintrete.  „Ist  es  nicht 
natürlich,^*  sagt  die&er  grofse  Beobachter,  „diese  Erscheinung 
den  Veränderungen,  welche  in  der  Cirkulation  vor  sich  gehen, 
zuzuschreiben?''  Seine  Worte  sind  leider  verhallt,  ohne  ge- 
hört ui  werden.  Und  doch  scheint  diese  Färbung  eine  so 
gewöhnliche  Erscheinung  zu  sein^  dafs  sie  selbst  von  erfahre* 
neu  Frauen  gekannt  ist  Und  ist  es  nicht  natürlich,  möchte 
ich  weiter  fragen,  den  idcrus  neonatorum,  den  man  als  Krank- 
heit bezeidmet,  nur  als  die  Steigerung  eines  physiologischen 
Vorganges  anzusehen,  der  soweit  über  diesen  hinausgeht,  als 
dieser  selbst  den  Excefs  von  Erscheinungen,  die  vorher  und 
nacMier  weniger  sturmisch  verlaufen,  ausdrückt?  Die  schon 
oft  wiederholte  Vermothung,  daCs  die  verbrauchten  Trümmer 
der  Blutkörperchen  in  der  Leber  abgeschieden  werden  und 
den  Gallenfarbstoff  darstellen,  ist  bei  mir  durch  eine  Reihe 
von  Untersuchungen  über  den  Blutfarbstoff  und  seine  Verän* 
derungen  zu  einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  ge- 
kommen und  ich  werde  alsbald  auf  gewisse  Veränderungen 
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desselben  zurückkommen  müssen,  welche  schon  eme  grobe 
Annäherung  an  den  Gallenfarbstoff  darstellen.  Der  Icterus 
der  schweren,  typhösen  Fieber,  wie  er  sich  am  markante«- 
sten  im  gelben  Fieber  ausdrückt,  ist  mir  nur  ein  Ausdruck 
massenhafter  Zerstörungen  von  Blutkörperchen  in  der  ßlut^ 
masse.  Die  biliöse  Pneumonie  hat  sehr  häufig  nichts  mit  der 
Leber  zu  Ihun.  Iclv  hoffe  die  Beweise  dafür  später  und  an 
andern  Orten  liefern  zu  können;  ich  mufste  hier  wenigstens 
meine  Ansicht  aussprechen,  um  meinen  Betrachtungen  eine 
allgemeinere  Basis  zu  geben.  Dafs  aus  einer  solchen  Ueber- 
iadung  des  Blutes  mit  verbrauchten  Theilen  der  Blutkörper«- 
chen  eine  vermehrte  Abscheidung  des  Gallenfarbstoffes  durch 
die  Leber,  eine  Art  von  Polycholie,  resultire,  ist  naturlich, 
aber  es  ist  nicht  natürlich,  aus  dieser  Polychohe  durch  eine 
Resorption  des  zu  reichlich  ausgeleerten  Gallenfarbstoffes  im 
Darm  den  Icterus  herzuleiten,  wie  Lehmann  (Physiol.  Chemie) 
gethan  hat. 

Betrachten  wir  nach  diesen  Andeutungen  den  Harnsäure^ 
Infarkt  der  Nieren  als  das  eine  Glied  der  im  Körper  des  Neu* 
gebomen  geschehenen  Revolution,  als  den  Ausdruck  der 
begonnenen  Emancipation  des  Kindes  zu  einer  autonomischen 
Thätigkeit,  so  bleibt  uns  zunächst  die  Frage  zu  erörtern,  auf 
welche  Weise  im  natürUchen  Ablaufe  der  Erscheinnungen  das 
Hindemifs,  welches  durch  die  Niederschläge  in  die  geraden 
Hamkanälchen  der  Ausführung  des  Harns  gesetzt  ist,  beseitigt 
werde.  Bliebe  dies  Hindernifs  bestehen,  so  müfste  daraus 
eine  Retention  des  Harns  in  den  rückwärts  gelegenen  Theilen 
der  Nieren,  den  gewundenen  Hamkanälchen  entstehen  und 
wahrscheinlich  bei  längerem  Bestehen  ein  Hydrops  repmlh 
resultiren. 

Mechanische  Hindernisse  in  den  Kanälen  des  Körpers  wer- 
den im  Allgemeinen  auf  mechanische  Weise  beseitigt:  das 
Hindernifs  wird  unter  günstigen  Bedingungen  auf  irgend  eine 
Weise  fortbewegt  und  nach  aufsen  entleert.  In  den  Nieren 
selbst  kann  man  ähnliche  Vorgänge  oft  genug  beobachten. 
Die  croupösen,  faserstofSgen  Exsudate,  welche  bei  morbus 
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Bright  in  die  Höhlung  der  Harnkanälchen  gesetzt  worden 
sind,  erscheinen  in  günstigen  Fällen  in  Form  solider  Cylinder 
im  Harn.  Salzniederschläge,  wie  sie  bei  dem  Kalkinfarkt  oft 
genug  in  den  Harnkanälchen  auftreten,  werden  in  der  Form, 
wie  sie  die  Harnkanälchen  erfüllten,  ausgetrieben.  —  In  ähn- 
licher Weise  scheint  es  mir,  dafs  auch  das  hanisaure  Ammo- 
niak aus  den  Harnkanälchen  der  Neugebomen  entfernt  wird. 
Zwar  ist  es  mir  noch  nicht  gelungen,  bei  lebenden  Kindern 
diesen  Vorgang  nachweisen  zu  können,  da  ich  bis  jetzt  nur 
einmal  aufgefangenen  Harri  eines  Neugebornen  erhalten  habe 
und  die  Kleinheit  dieser  Bildungen  ein  Aufsuchen  derselben 
in  den  Windeln  unmöglich  macht.  Indefs  habe  ich  zu^^vie- 
derholten  Malen  bei  Sektionen  in  der  Harnblase  die  unver- 
kennbarsten Beweise  für  diese  Ansicht  gefunden«  Schon  am 
9ten  Tage  nach  der  Geburt  fand  ich  nämlich  den  Harn  in 
der  Harnblase  trüb  und  mit  länglichen,  hellgelben,  dem  blos- 
sen Auge  als  spiefsige  Krystalle  erscheinenden  Körperchen 
vermischt.  Betrachtete  man  dieselben  unter  dem  Mikroskop, 
so  sah  man  dunkle,  cylindrische,  solide,  aus  einer  körnigen 
und  kugeligen  Masse  zusammengesetzte  Conglomerate,  welche 
ganz  den  aus  den  Nieren  ausgedrückten  Cylindern  von  harn- 
saiirem  Ammoniak  glichen.  Setzte  man  nun  Kali  hinzu,  so 
löste  sich  die  Masse  zum  grofsen  Theil  auf  und  es  blieb  nur 
ein  hohler  Cylinder  zurück,  der  aus  den  mit  ausgestossenen 
Epitelialzellen  der  Harnkanälchen  bestand.  Man  kann  in  sol- 
chen Fällen  über  den  Mechanismus  der  Ausstofsung  nicht  im 
Unklaren  sein.  Anderemal  fehlen  die  Epitelialzellen  und  die 
Cylinder  von  hamsaurem  Ammoniak  werden  für  sich  au^ge- 
stoüscn;  zu  andern  Zeiten  aber  sieht  man  die  Epitelialzellen 
in  einer  ähnlichen  Weise  gefärbt,  wie  diefs  nur  in  den  Hara- 
kanälchen  vorkommt  und  wie  es  dann  den  evidentesten  Beleg 
für  die  Herkunft  derselben  liefert*).    * 

*)  Herr  Prof.  Schlofsberger,  dem  ich  meine  Untersuchungen  über 
diese  Dinge  im  Sommer  mandlich  erzählte,  hat  dayon  Gelegenheit 
genommen,  einen  Correspondenzartikel  zu  schreiben  (Archiv  für 
phyriol.  Heilkunde.  1846.  Heft  4.  p.  640),  in  dem  er  die  Resultate 


197 

Ich  hätte  nun  noch  einige  Abweichungen  und  begleitende 
Erscheinungen  dieser  Verhältnisse  zu  erörtern.  Einmal  fand 
ich  nämlich  den  Infarkt  der  Nieren  nicht  aus  hamsaurem  Am« 
moniak  bestehend,  sondern  aus  andern  Hamsalzen,  welche 
nach  ihrer  Krystallform  und  ihrem  chemischen  Verhalten  sich 
als  Kalksalze,  vomämlich  Kalkoxalat  auswiesen.  Eine  solche 
Erscheinung  hat  nichts  befremdendes.  Allantoin,  Harnstoff, 
Harnsäure,  Oxalsäure  sind  chemisch  genau  verbundene  Kör- 
per, denn  Harnsäure  in  Wasser  mit  Bleisuperoxyd  behandelt, 
bildet  Allantoin,  Harnstoff,  Oxalsäure  und  Kohlensäure.  Alle 
diese  Körper  drücken  eben  nur  verschiedene  Fraktionen  der 
zerfallenden,  eiweifsartigen  Substanzen  aus;  die  Bedingungen, 
unter  welchen  diese  oder  jene  vorwaltend  erscheint,  sind  erst 
durch  weitere  klinische  Beobachtung  festzustellen. 

Sodann  hätte  ich  noch  Einiges  über  den  Harn  der  Neu- 
gebomen nachzutragen,  über  welchen  die  Untersuchungen  noch 
sehr  sparsam  sind.  Ray  er  {Traife  des  malad,  des  reins.  /. 
p.  Si)  untersuchte  mit  Guibourt  den  Harn  von  Säuglingen 
und  fand  ihn  farblos,  wasserhell,  neutral,  ohne  Marngeruch^ 
beim  Verdampfen  im  Wasserbade  einen  faden  Geruch,  wie 
Kalbfleischbrühe  ausstofsend,  der  erst  später  ziemlich  bestimmt 
urinös  wurde;  das  Hamextrakt,  mit  Salpetersäure  behandelt, 
gab  keinen  entschiedenen  Niederschlag  von  salpetersaurem 
Harnstoff").     Ich  fand  den    aus   der  Harnblase  genommenen 


derselben  mittheilt.  So  sehr  ich  ihm  fdr  diese  Freandlichkeit  ver- 
bnnden  bin,  so  mufs  ieh  doch  gestehen,  dafs  ich  es  mehr  im  In- 
teresse der  Wissenschaft  halten  wurde,  wenn  Correspondenzartikel 
der  Art  nur  aus  fremden  Ländern,  nicht  aus  Deutschland  selbst 
geschrieben  wurden.  Was  übrigens  den  yon  Spencer  T.  Smyth 
{The  LanceU  1845.  No,  10)  mitgetheilten  Fall  anbetrifft,  so  hat  er 
meiner  Ansicht  nach  mit  dieser  Angelegenheit  nichts  zu  thun.  End- 
lich sind  die  ausgestossenen  Cylinder  nicht  röhrenförmig,  sondern 
▼ollkommen  solid,  so  wenig  als  die  faserstofiigen  Exsudate  in  dem 
Bright*schen  Harn  Röhren  sind. 
*)  Ray  er  (/.  p.  414)  erwähnt  auch  schon  bei  der  Sektion  eines  10 
Tage  alten  Kindes:  Lesmamelons  contenaient  Hes  stries  sahlon^ 
ueutes,  jnunes  et  rouijcs. 
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Harn  stets  sauer,  blaCsgelblich,  häufig  durch  Epilelien  etc.  etwas 
getiübt,  nicht  selten  Eiweifshaltig.  Es  wäre  möglich,  dafs  der 
Harn  durch  einfachen,  längeren  Aufenthalt  in  der  Blase  einen 
wesentlichen  Eiweiisgehalt  acquiriren  könne,  obwohl  man  bei 
Erwachsenen  nichts  dergleichen  eintreten  sieht.  Charcelay 
{De  la  nephrite  albutnineuse  chez  les  enfmts  nouveau^nds 
c&nsideree  comme  Fune  de»  cause»  de  Voeddme  »i  frequent 
aprds  la  naismnce.  Qaz.  m6d.  £84 f.  2d.  Sept.)  hat  eine  Reihe 
von  Beobachtungen  in  dieser  Richtung,  welche  jedenfalls  einer 
Weiteren  Bestätigung  bedürfen.  Ich  habe  nie  bei  Neugebomen 
eiiie  Veränderung  der  Nierensubstanz  gesehen,  welche  mit  den 
bekannten  Veränderungen  der  Bright'schen  Krankheit  zu  ver- 
gleichen wäre.  In  der  That  scheinen  mir  hier  ganz  andere 
Verhältnisse  zu  berücksichtigen  zu  sein. 

Grofse  Ausscheidungen  aus  den  Secfetionsorganen  setzen 
eine  vermehiie  Cirkulation  oder  wenigstens  einen  vermehrten 
Blulreichlhum  des  Organs  voraus;  grofse  und  plötzliche 
Ausschddungen  fallen  mit  einer  exquisiten  Hyperämie  der  Or- 
gane zusammen.  So  sehen  wir  denn  auch  die  Nieren  der 
Neugebomen  in  den  ersten  Zeiten  des  Harasäure-*Infarkts  stark 
hyperämisch,  dunkelroth;  wir  finden  Austretungen  von  Blutserum 
in  den  Harn  und  Extravasate  des  ganzen  Blutes,  nachweisbar 
an  den  im  Harn  enthaltenen  Blutkörperchen  und  an  den  in 
das  Nierenparenchym  zerstreuten  Extravasatflecken;  ja  ich 
habe  sogar  Fälle  gesehen,  wo  sich  kleine  und  gröfsere)  Extra- 
vasatflecke  in  der  Schleimhaut  der  Harnblase  vorfanden,  welche 
vielleicht  von  denen  noch  zu  scheiden  sind,  die  Cruveilhier 
{Anat.  paihol.  Tom.  II,  Livr.  XXX)  angemerkt  hat.  Unter 
gewissen  Verhältnissen  scheint  diese  Hyperämie,  diese  Fluxion 
zu  den  Nieren  die  Bedingung  zur  Entstehung  ausgedehnter, 
apoplektischer  Heerde  zu  geben.  So  führt  Ray  er  (Trtüte. 
III.  p.  72S)  den  Fall  eines  Neugebornen  an,  wo  sich  auf 
den  Nieren,  deren  Oberfläche  ziemlich  dunkelroth  und  mit 
Gefäfssternen  übersäet  war,  eine  Depression  fand,  in  der  ein 
kleiner,  schwarzer  Körper,  von  gelber  Materie  {matidre  jaune) 
umgeben  lag;  die  Corticalsubstanz  hatte  eine  schwärzlichrothe 
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Farbe;  auf  ekiein  andern  Punkte  der  Medullarsubstan^  war 
eine  Art  von  apopiektischein  Pfropf  und  das  Ende  der  be^ 
nachbarten  Papille  hatte  eine  schwarzgelbe  Färbung.  —  In 
einem  Falle,  wo  das  Kind  bei  Lebzeiten  am  Blulharnen  gelit- 
ten hatte,  fand  ich  die  rechte  Niere  aulTallend  gröfser,  als  die 
nonnale  linke,  besonders  an  ihrem  oberen  Ende  verdickt, 
fester,  dunkelgerölhet,^  so  dafs  sie  fast  den  ganzen  Raum  zwi- 
schen den  falschen  Rippen  und  dem  Darbeinkamm  cjnnahm. 
Auf  dem  Durchschnitt  zeigte  sich  das  obere  Ende  dunkel 
schwarzroth,  die  Schnittflache  glatt  und  gleichmäfsig,  das 
Nierenparenchym  sowohl  Corkical-  als  Medullarsubstanz  ganz 
unkenntlich  durch  ein  grofses,  geronnenes  interstitielles  Extra- 
vasat. Im  untern  Theil  mitten  im  normalen  Parenchym  ein 
kleinerer,  ganz  ähnlicher  Extravasatheerd.  Die  zu  diesen  Stel- 
len führenden  Gefäfse  obliterirt,  wie  es  so  oft  unter  solchen 
Verhältnissen  gesehen  wird.  Der  in  seinem  oberen  Theil 
stark  erAveiterte  Urether  permeabel ;  die  Blase  mit  einem  Irü-* 
ben,  schmutzigröthlichen  Harn  von  schwach  saurer  Reaction 
gefüllt,  der  bei  Zusatz  von  Mineralsäuren  stark  coagulirte  und 
in  dem  sich  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  aufser  zahl- 
reichen Blutkörperchen  faserstoffige  cylindrische  Ge- 
rinnsel vorfanden,  ganz  analog  den  bei  tnorb,  Brlghi  aus 
den  Harnkanälchen  ausgestossenen. 

Mögen  auch  diese  grofsen  Extravasate  verhällnifsmäfsig 
selten  sein,  so  finden  sich  doch  kleinere,  durch  die  Nieren 
zerstreute  so  häufig'^)  und  unter  solchen  Verhältnissen  vor, 
da(s  sie  zu  einer  Verwechselung  mit  dem  Harnsäure-Infarkt 


*)  Man  hat  mir  eingewendet,  da£s,  wenn  dies  richtig  sei,  häufiger 
Blnthamen  beobachtet  werden  mässe.  Es  giebt  aber  zwei  Arten 
von  Haemainrie ,  eine  mit  blossem  Auge  sichtbare  and  eine  nur 
durch  das  Mikroskop  wahrnehmbare.  Im  Typhus,  in  Puerperallie- 
bem,  bei  Morb.  Bright,  bei  Peritonitis  etc.  ist  diese  letztere  Form 
sehr  hänüg  und  man  wird  sie  vielleicht  auch  bei  Neugebornen  un- 
gleich öfter  finden,  als  man  es  sich  denken  mag.  Die  Blutkörper- 
dien  sind  in  diesen  Fällen  nicht  in  Klumpen  yereinigt,  sondern 
dorch  den  ganzen  Harn  zerstreut 
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führen  können.  Ich  habe  schon  bei  den  Fötus-Nieren  aul  eine 
ähnliche  Erscheinung  aufmerksam  gemacht.  Diese  kleinen 
Extravasate,  welche  vorwaltend  in  die  Höhlung  der  Harnka- 
nälchen  geschehen,  gehen  nun  bald  Veränderungen  ein,  welche 
eine  gewisse  Annäherung  an  die  Constitution  des  Gallenfarb- 
Stoffes  darstelleif  können.  Indem  nämlich  die  Extravasattheile 
\lumpig  zusammenballen,  die  Blutkörperchen  zerstört  werden 
und  der  Blutfarbstoff,  das  Hämatin,  sich  in  die  Umgegend  dif- 
fundirt,  während  es  zugleich  gewisse  Veränderungen  in  sei- 
nem äufsern  Ansehen  und  seiner  innem  Constitution  eingeht, 
so  entstehen  eigenlhiimliche  Formen,  die  ich  als  eine  Art  Pig- 
ment hinstellen  möchte.  (Dahin  gehört  das  Meiste,  was  die 
französischen  Aerzte  unter  tnatidre  jaune  begreifen  und  die 
Xanthose  Lebert's  ist  in  den  meisten  Fällen  durchaus  kein 
Fett,  wie  er  glaubt.)  Klan  sieht  die  Nierensubstanz  schmutzig 
röthlich,  ins  Gelbliche  ziehend  und  erkennt  oft  schon  mit  blos- 
sem Auge  schmutzig  dunkelrothe  Streifen,  den  Harnkanälchen 
entsprechend.  Das  Mikroskop  zeigt  dann  die  Epitelialzellen 
der  Harnkanälchen  häufig  bräunlich  oder  gelblich  gefärbt,  von 
dem  diffundirten  Hämatin  durchdrungen  und  a'ufserdem  grös- 
sere oder  kleinere,  discrete,  körnige,  kugelige  und  klumpige 
Haufen  von  dunkelbräunlichem,  röthlichem  oder  gelblichem 
Ansehen.  Zuweilen  sind  besonders  die  Kerne  der  Epitelial- 
zellen intensiv  braun  gefärbt,  zuweilen  finden  sich  kleine  Pig- 
mentkörner in  dem  Zelleninhalt,  ganz  ähnlich  wie  dergleichen 
in  den  Leberzellen  bei  Infiltration  der  Leber  mit  Gallenfarb- 
stoff so  aufserordentlich  häufig  vorkommen.  Sowohl  die  ge- 
färbten Epitelialzellen,  als  jene  Klumpen  kommen  auch  im 
Harn  der  Blase  vor.  Das  chemische  Reagens  zeigt  sehr  bald 
den  Unterschied  dieser  Körper  von  dem  hamsauren  Ammo- 
niak. Während  dieses  sich  in  Kali  schnell  auflöst,  werden 
jene  Bildungen  nur  langsam  davon  angegriffen  und  es  ist  dann 
weniger  eine  wirkliche  Lösung,  als  eine  Art  feiner  Zerthei- 
lung.  Um  die  Kugeln  bildet  sich  meist  ein  immer  gröCser 
werdender,  gelblicher  oder  röthlicher  Hof  von  sich  zertheilen- 
dem  Farbstoff  und  die  Farbe  verschwindet  erst,  nachdem  diese 
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Zertheilung  so  wdt  voi^eschritlen  ist,  dals  die  grolsen  Zwi* 
schenräume  zwischen  -  den  einzelnen  Partikeln  keine  bemeik- 
bare  Liclitbrechung  mehr  veranlassen.  Nicht  selten  fallt  diese 
Piginentining,  besonders  der  Epitelialgebilde,  mit  dem  Harn- 
säure-Infarkt zusammen  und  man  sieht  dann  nach  Auflösung 
des  hamsauren  Ammoniaks  durch  das  Kali  die  Epitelien 
gelbbraun  oder  gelbrSthlich  gefärbt  zurückbleiben.  —  Dieser 
Farbstoff  zeigt  nun  ein  äufserst  merkwürdiges  Verhalten  gegen 
concentrirte  Mineralsäuren,  insbesondere  gegen  Schwefel*  und 
Salpetersäure,  welches  je  nach  dem  Maalse  seiner  Verände- 
rung mehr  oder  weniger  hervortritt  Zuweilen  tritt  nämlich 
eine,  dem  Gallenfarbstoff  in  einer  ausgedehnteren  Weise  zu- 
kommende Farbenveränderung  schon  dann  ein,  wenn  man 
die  Masse  direkt  mit  dieser  Säure  behandelt*;  meistentheils 
ist  es  nöthig,  die  bräunlichen  Massen  erst  durch  Kali-L5sung 
etwas  zu  erweichen  und  zu  zertheilen  und  dann  nach  mög- 
lichster Entfernung  des  überflüssigen  Kali*s  durch  einen  Was- 
serstrom die  Säure  zuzusetzen.  (Es  handelt  sich  hier  natür- 
lich um  mikroskopische  Untersuchung.)  Unter  der  Einwirkung 
der  Säure  pflegt  sich  dann  zuei-st  der  Farbstoff  intensiver  zu 
entwickeln,  namentlich  ins  Braunrothe  überzugehen,  dann  tritt 
er  allmählich  durch  ein  mehr  oder  weniger  glänzendes  Schar- 
lachroth in  ein  brillantes,  dunkles  Violett  über,  welches  end- 
lich durch  einige  unbestimmtere,  mehr  dem  GelbUchen  sich 
annähernde  Farbentöne  unterzugehen  pflegt.  Bei  direktem  Zu- 
satz wirkt  namentlich  die  Schwefelsäure  selten  in  dieser  Weise; 
die  Farbe  wird  gewöhnlich  nur  etwas  dunkler  und  später 
vollkommen  zerstört.  Dagegen  habe  ich  namentlich  einmal 
bei  direkter  Einwirkung  von  Salpetersäure  ziemlich  helle,  gelb- 
braune Pigmentmassen  zuerst  bräunUch,  dann  dunkelviolett, 
fast  blau,  dann  dunkelbraun,  endlich  heller  werden  sehen,  bis 
sich  endlich  eine  homogene  Masse  diffundirte,  welche  die  ge- 
wöhnliche Blutfarbe  hatte.  Ob  die  Beobachtung  von  Schlofs- 
berger,  der  bei  der  Anwendung  von  Salpetersäure  einmal 
eine  grüne  Farbe  eintreten  sah,  sich  auf  diese  Bildungen  be- 
zieht, ist  nicht  zu  entscheiden;  ich  habe  es  in  der  Niere  nie 
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gesehenv  obwohl  es  aa  andern  Orten  bei  allen  Blutextravasa- 
ten  sehr  entschieden  zu  beobachten  ist. 

Fassen  wir  nun  die  initgetheilten  anatomischen  und  phy- 
siologischen Betrachtungen,  soweit  sie  die  Neugebomen  be- 
treffen, zusammen,  so  ergiebt  sich  Folgendes: 

Nachdem  das  neugeborne  Kind  diejenigen  Funktionen, 
welche  ihm  bis  dahin  durch  die  Thätigkeit  des  mütterlichen 
Organismus  erspart  wurden,  selbst  übernommen  hat,  nachdem 
es  durch  autonomische  Thätigkeit  (Respiration,  Digestion,  Wär- 
meerzeugung) den  zur  Erhaltung  und  Ent^vickelung  seines 
Leibes  nothigen  mechanisch-chemischen  Wechsel  der  Stoffe 
zu  reguliren  begonnen  hat:  so  treten  grofse  Revolutionen  in 
der  Constitution  des  Blutes  auf,  welche  sich  als  massenhafte 
Zerstörungen  von  Blutbestandtheilen  darstellen.  Als  die  sinn- 
lich wahrnehmbaren  Resultate  der  Veränderung  des  Blut- 
plasma's  erscheint  uns  der  Niederschlag  von  Hamsalzen,  be- 
sonders von  hamsaurem  Ammoniak  in  die  Hamkanälchen,  wäh- 
rend den  physiologischen  Ausdruck  der  Wandlung  der  Blut- 
körperchen die  Gelbsucht  darstellt  Die  Niederschläge  von 
Harnsalzen,  deren  Ausscheidung  eine  ebenso  reichUche,  als 
plötzliche  ist,  leitet  sich  gegen  das  Ende  des  2ten  Lebenstages 
unter  ausgedehnten  Hyperämien  der  Nieren  ein,  welche  häufig 
Austretungen  von  Blutserum  und  Blut  in  ganzer  Substanz  mit 
sich  führen.  Wie  lange  diese  Ausscheidungen  dauern,  darüber 
Viiai  sich  bis  jetzt  nichts  Genaues  feststellen.  Die  Nieder- 
schläge bleiben  verschieden  lange  Zeit  in  den  Hamkanälchen 
liegen:  wir  haben  ihre  Aussiolsung  in  cylindrischen  Säulchen 
schon  am  9ten  Tage  eintreten  gesehen,  aber  in  mehreren  Fällen 
bis  gegen  den  20sten,  ja  bis  zum  28sten  Tage  persistirend 
gefunden.  Wir  haben  sie  am  6ten,  am  lOten,  am  13ten  Tage 
vermifsl  und  können  nicht  sagen,  ob  hier  die  Ausscheidung 
nicht  geschehen  oder  die  Ausstofsung  sclion  vollendet  war; 
beides  ist  möglich,  doch  möchten  wir  vorläufig  die  letztere 
Ansicht  für  die  wahrscheinlichere  halten.  — 

Ich  bin  mir  nicht  bewufst,  in  dieser  skizzenhaften  Dar- 
stellung den  Weg  der  naturwissenschaftlichen,  objektiven  und 
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thnlsächliehc»  Argui%entfttion  verlassen  zu  haben/  allein  ich 
sehe  wohl  ein,  dafs  sich  die  Untei*suchungen  darauf  nicht  be^ 
schränken  dürfen  *)*  Neue,  ausgedehnte  und  entscheidende 
Beobachtungen  namentlich  an  Lebenden  sind  nothwendig,  um 
die  Sicherheit  der  einzelnen  Glieder  zu  prüfen  und  ich  muTs 
von  Neuem  auf  einen  schon  in  meiner  ersten  Mittheilung  ber 
rührten  Punkt  zurückkommen,  dafs  es  hauptsächlich  ein  Ge- 
genstand praktischer  Geburtshelfer  und  Kinderärzte  sein  mufs, 
solche  Beobachtungen  in  gro£sem  Maalsstabe  anzustellen.  Ins* 
besondere  scheint  mir  von  diesem  Standpunkte  aus  eine  Ent-* 
Scheidung  über  die  Beschaffenheit  des  Harns  der  Neugebornen, 
über  die  Ausstofsung  jener  säulenförmigen  Cylinder  und  über 
den   Eintritt   der  Gelbsucht   nothwendig   und    ausführbar   zu 

*)  Man  hat  mir  gesagt,  dafs  die  Analyse,  welche  ich  von  den  Erschei- 
nungen bei  Neugebornen,  die  als  Bedingungen  für  die  Entstehung 
des  Harnsäure-Infarkts  gelten  sollen,  gegeben  habe,  widerlegt 
würde  durch  die  Anwesenheit  von  hamsaurem  Ammoniak  bei  dem 
Fötus.  Allerdings  miisseii  die  nächsten  Bedingungen,  für  die 
Ausscheidung  yon  harnsaurem  Ammoniak  unter  allen  Verhältnissen 
die  nämlichen  sein,  d.  h,  bestimmte  Veränderungen  in  dem  Blut- 
plasma, allein  die  weiteren  Bedingungen,  unter  welchen  diese  Ver- 
änderungen in  dem  Plasma  eintreten,  können  ganz  differente  sein, 
Wönn  daher  der  Verbrauch  von  Proteinsubstanzen,  welchen  die 
Vorgänge  der  Respiration,  der  Wärmeerzeugung  und  der  Digestion 
mit  sich  führen,  bei  Neugebomen  die  Bedingiug  für  diese  Veraa-« 
derungen  des  Plasma*s  ist,  so  wird  dies  nicht  widerlegt  durch  die 
Existenz  ähnlicher  Erscheinungen  beim  Fötus.  Mit  demselben  Rechte 
könnte  man  das  Vorkommen  harnsaurer  Niederschläge  in  den  Nie- 
ren bei  Arthritischen,  wovon  Ray  er  Beispiele  hat,  als  einen  Gegen- 
beweis ansehen.  Da  der  mütterliche  Körper  die  Respiration,  Wär- 
meerzeugung und  Digestion  für  den  Fötus  mitbesorgt,  so  ist  es 
nicht  unwahrscheinlich,  da(^  auch  die  Qualität  der  Haraabschei* 
düng  beim  Fötus  zum  grolsen  Theil  vom  mütterlichen  Korper  ab- 
hängig i«t.  Dafs  ein  solches  Verhältnifs  wirklich  existirt,  darauf 
scheint  eben  der  Umstand  hinzudeuten,  dafs  in  dem  von  mir  mit- 
getheilten  Falle  von  hydrops  renalis  dieselbe  pathologische  Verän- 
derung sich  3mal  bei  Kindern  derselben  Mutter  vorfand.  Daraus 
würde  dann  die  therapeutische  Regel  resultiren,  solche  Mütter  selbst 
einem  alkalischen  Regimen  zu  unterwerfen. 
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sein.  Es  wird  sich  dann  zeigen,  ob  unler  gewissen  Bedin- 
dungen,  vielleicht  unier  einer  bestimmten  Nahrung  und  Arz- 
neibehandlung der  Niederschlag  des  hamsauren  Ammoniaks 
nicht  geschieht  und  ob  der  Eintritt  dieses  Niederschlages  noch 
später  als  nach  48  Stunden  von  der  Geburt  beobachtet  wird, 
was  sehr  wohl  möglich  ist 

Wenn  ich  mir  erlaube,  noch  einige  Augenblicke  auf  die 
praktischen  CoroUarien  dieser  Mittheilungen  einsugehen,  so 
geschieht  es  nur,  weil  ihre  Einfachheit  es  mdgUch  macht,  sie 
auch  vom  theoretischen  Standpunkte  aus  zu  constniiren. 

Was  zuerst  die  Bedeutung  für  die  forensische  Medi- 
ein  anbetrifft,  so  habe  ich  zu  dem,  was  ich  vor  |  Jahren 
darüber  anführte,  nichts  hinzuzusetzen  oder  wegzunehmen. 
Die  Möglichkeit,  aus  der  Existenz  eines  Hamsäure-Infarkis, 
auch  bei  Unmöglichkeit  der  Lungenprobe,  auf  eine  längere 
Lebenszeit  bei  dem  todten  Kinde  zu  schliessen,  ist  bis  jetzt 
vollkommen  nachweisbar.  Es  handelt  sich  hier  auch  nicht 
um  ein  mikroskopisches  Zeichen,  sondern  mm  eines,  was  jeder 
ohne  Anstrengung  mit  blofsen  Augen  sehen  kann. 

Was  die  Therapie  angeht,  so  wird  es  sich  in  den  Fäl- 
len, wo  die  Ausstofsung  des  harnsauren  Grieses  aus  den  Harn- 
kanälchen  sich  verzögern  sollte  und  daraus  krankhafte  Erschei- 
nungen resultirten,  einfach  darum  handeln,  eine  alkalische  Con- 
stitution des  Harns  herzustellen,  um  eine  Lösung  des  Grieses 
schon  innerhalb  der  Hamkanälchen  zu  erzielen.  Alkalischen 
Harn  können  wir  aber  bekanntlich  auf  zweierlei  Weise  leicht 
machen,  einmal  durch  direkte  Darreichung  kaustischer  oder 
kohlensaurer  Alkalien  und  zweitens  durch  die  Anwendung 
pflanzensaurer  Salze,  welche  sich  innerhalb  der  Blutbahn  in 
kohlensaure  umsetzen.  Die  Anwendung  namentlich  der  er- 
steren  Mittel  in  der  Kinderpraxis  ist  nicht  neu;  die  Wirksam- 
keit der  Magnesia,  des  kohlensauren  Natrons,  der  alkali- 
schen.Milch  etc.,  sowie  in.  der  andern  Reihe  die  Bedeu- 
tung des  essigsauren  Kali's  construirt  sich  so  auf  eine  viel 
rationellere  Weise,  als  durch  die  Annahme  einer  Säurebildung 
in  den  ersten  Wegen.  — 
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3.    üeber  Vorfall   der  Gebärmutter  ohne  Sen- 
kung ihres  Grundes. 

Von  Virchow, 

Henriette  Denzer,  Handarbeiterin,  43  Jahr  alt,  wurde 
am  2ten  Febr.  1846  auf  die  klinische  Abtheilung  für  äufserlich 
Kranke  der  Charite  (Geh.  Rath  Jüngken)  aufgenommen.  Sie 
halte  nach  ihrer  Angabe  seit  20  Jahren  an  einem  in  Folge 
einer  Entbindung  entstandenen  Vorfall  des  Uterus  gelitten, 
dessen  Reposition  immer  ziemlich  leicht  gewesen  war.  Vor 
einiger  Zeit  war  ein  neuer  Vorfall  von  so  bedeutendem  Um- 
fange entstanden,  dafs  die  Zuruckbringung  vergeblich  versucht 
wurde.  Es  traten  dann  Schmerzen  im  Unterleibe  u.  s.  w.  auf, 
und  als  sie  zur  Charite  kam,  waren  die  entschiedensten  Zei- 
chen der  Peritonitis  vorhanden.  Schon  am  3ten  Febr.,  Mor- 
gens 8^  Uhr,  erfolgte  der  Tod. 

Autopsie  am  5ten,  Vormittags  11  Uhr. 
Brusthöhle:  A  eitere,  fadenförmige  Adhäsionen  der  Pleu- 
ren. An  den  Spitzen  beider  Lungen  knotige,  eingezogene  Stellen, 
an  welchen  sich  ein  festes,  trockenes,  luftleeres,  schiefergraues, 
auf  der  Schnittfläche  matt  und  fein  granulirt  ei^cheinendes 
Gewebe  (chronische  Pneumonie  C orbin)  vorfand.  —  Sehnen- 
flecke auf  dem  Herzen,  leichte  Vergröfserung  des  rechten 
Ventrikels.    In  dem  Herzen  weiche,  schmierige  Blutcoagula. 

Bauchhöhle  mit  einer  grofsen  Menge  schmutzig  gelb- 
>veifsen,  stinkenden,  die  Haut  ätzenden,  jauchigen  Exsudates 
gefüllt,  unter  welchem  sich  besonders  im  oberen  Theile  feste- 
res, faserstofSges  Exsudat  befand,  durch  welches  die  einzelneu 
Darmwindungen,  vorzüglich  rechts,  ziemlich  fest,  theils  unter 
sich,  theils  mit  dem  Netz  verklebt  wurden.  Das  Bauchfell 
überall  stark  injicirt  und  zwar  sah  man  an  der  Scheide  der 
muac.  recii  die  Gefafse  von  beiden  Seiten,  vom  äufsern  Rande 
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dieser  Seheide,  aus  der  Tiefe  aufsteigend,  sowohl  unier  als 
über  dem  Nabel/  scheinbar  ohne  Verbindung  mit  der  A.  epU 
gasirica  und  dann  ganz  dicht  in  transversalen,  sich  fast  gar 
nicht  verästelnden  Strängen  vollkommen  parallel  nach  der 
Mitte  zulaufend.  Unter  den  mm.  obliqui,  an  den  Seiten  des 
Beckens'  etc.  war  die  Rothe  dagegen  eine  mehr  fleckige,  dicht 
gesprenkelte;  ebenso  auf  der  Oberfläche  der  Därme.  —  Leber 
normal  und  die  Gallengänge  stark  mit  flockiger  Galle  gefüllt. 
Milz  fest,  dunkel»  Magen  normal;  die  Schleimhaut  im  Dünn- 
darm brüchig,  in  langen  Stücken  abzulösen.  Uretheren  bis  in 
die  Gegend  der  synchondroM  sacroitiaca  stark  verengt,  nach 
oben  erweitert,  ebenso  die  Nierenbecken  stark  erweitert  Die 
Nierensubstanz  etwas  atrophirt;  in  der  linken  Niere  in  einer 
Pyramide,  dicht  über  der  Papille,  mehrere  kleine,  mit  coUoider 
Substanz  gefüllte  Cysten.  — 

Was  nun  die  Geschlechtstheiie  betrifft,  so  fand  sich  zu- 
nächst eine  totale  Inversion  der  Scheide,  an  deren  äufserstem 
Ende,  ewas  nach  links  gerichtet,  das  quer  geöffnete  orif.  est. 
uteri  sich  befand.  Dieser  prolaps^$s  stellte  einen  sehr  gros* 
sen,  unregelmäfsig  kegelförmigen,  vorn  fleischfarbigen,  hinten 
schmutzig  graugelblichen,  zwischen  den  äufseren  Geschlechts- 
theilen  hervorragenden  Körper  dar,  welcher  an  seinem  untern 
Theil  7",  in  seinem  gröfsten  Umfange  llj"  Peripherie,  von 
der  symph.  oss.  pubis  über  das  orif.  est.  bis  zur  hinteren 
Commissur*  10"  maafs.  Trotz  dieses  bedeutenden  prolapsus 
zeigte  sich  in  der  Bauchhöhle  der  fundus  uteri  mit  den  Tu- 
ben nicht  blofs  in  normaler  Höhe,  sondern  eher  noch  etwas 
über  dieselbe  erhaben,  während  die  Harnblase  durch  das  Ex- 
sudat stark  comprimirt  und  herabgedrückt  war. 

Bei  genauerer  Untersuchung  zeigte  sich  nun  Folgendes: 
Die  hervorgestülpte  Scheide  war  von  einer  sehr  dichten,  dik- 
ken  und  festen  Epidermislage  überzogen,  weiche  etwas  faltig 
und  ziemlich  locker  auflag  und  sich  im  Zusammenhange  ab- 
ziehen liefs,  wie  die  Epidermis  sich  nach  Exanthemen  von  den 
Fingern  ablöst.  Diese  Schicht  bestand  aus  grofsen,  dicht  ge- 
drängten Schollen  mit  der  bekannten  Epidermisform,  welche 
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zum  Theil  noch  Kerne  zdgten  und  häufig  in  trichlerßnnige 
Vertiefungen  (Follikel-Eingänge),   die  mit  einer  feineren  Zel~ 
lenschicht  ausgekleidet  waren,  sich  einstülpten.    Darunter  kam 
eine  sehr  dichte,  etwa   1   Linie  dicke  Schicht,    die   auf   der 
Fläche  eine  Menge  kleiner,  dichtstehender,  rother  Punkte,  auf 
dem  Durchschnitt  eine  ebenso  grofse  Zahl  parallel  neben  eia«- 
ander  zur  Oberfläche  vorlaufefnder,  rother  Streifen  zeigte.     Ein 
feiner  Schnitt,  unter  dem  Mikroskop  betrachtet,   zeigte,   dafs 
diese  ganze  Schicht  aus  dicht  neben  einander  stehenden  Haut- 
Papillen  von  beträchtlicher  Länge   bestand,  in  der  Ai*t,  dafe 
die  Papillen  durch  Epidermisschichten   sehr  deutlich  getrennt 
wareii  und  in  jeder  Papille  ein  Gefafs  herauf  und  herunter 
stieg.     Unter  diesen  Papillen  kam  dann  eine  leicht  fleischfai*«» 
bene,  ziemlich  homogene,  sehr  gefafsreiche  Schicht,  welche 
unter  dem  Mikroskop  aufser  Bindegewebe  und  zahlreichen  ela- 
stischen   Fasern   organische   Muskelfasern   zeigte,    welche  in 
Bündeln  geordnet  waren,  die  ihrerseits  von  Bindegewebe  ein* 
gehüllt  wurden.     Diese  Muskelfasern   markirten   sich    dureh 
sehr  scharf  contourirte  Wandungen,   durch  ihre  entschiedene 
Entwicklung  nach  2  Richtungen  und  durch  einen  Kern;  die 
Kerne   zeigten  sich  namentlich  nach  Behandlung  mit  Essig- 
säure sehr  entschieden  in  Massen  neben  einander  als  längliche, 
leicht  gelbliche,  etwas  granulirte  Gebilde,  die  sich  durch  ihre 
gröfsere   Länge   vor    den   Bindegewebskernen   auszeichneten. 
Diese  Muskelfasern  gehSrten  nicht  der  Uterussubstanz  an,  denn 
sie  fanden  sich* auch  an  einer  Stelle,  wo  die  Harnblase  zwi« 
sehen  die  Scheide  und' den  Uterus  eingeschoben  war. 

Im  Allgemeinen  war  die  so  verdickte  Scheide  fast  überall 
dicht  mit  dem  Uterus  verwachsen,  so  innig,  dafs  ihr  Gewebe, 
welches,  obwohl  fest  und  hart,  doch  sehr  gefiifsreich  war  und 
daher  fleischfarben,  der  Uterussubstanz  oder  der  Muskelhaut 
des  Darmes  ähnlich  aussah,  kaum  von  dem  des  Uterus 
zu  unterscheiden  war.  Die  Dicke  der  Scheide  betrug  im 
unteren  Theile  1|  Zoll,  woraus  ersichtlich  ist,  dafs  der 
gröfste  TheU  des  prolapsus  eben  von  der  verdickten  Scheide 
gebildet  wurde. 
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.  Weiler  nach  oben  zu  schob  sich  dann  zwischen  Scheide 
und  Uterus  der  stark  herabgezogene  Blasengrund  ein,  der  so 
weit  nach  unten  und  vorn  gerückt  war,  dafs  die  Basis  des 
Irigonum  gerade  unter  dem  arcfis  pubis  stand  und  der  am 
weitesten  vorgerückte  Theil  der  Blase  3^  Zoll  von  der  Spitze 
des  prolap$u$  (dem  orif.  exi*  uteri)  entfernt  war. 

An  dem  Uterus  selbst  zeigte  sich  nun  zunächst  der  Hals 
stark  vergröfserty  sowohl  verdickt,  als  insbesondere  sehr  ver- 
längert, in  seiner  Substanz  sehr  derb  und  gefafsreich,  seine 
Höhlung  mit  glasigem,  etwas  blutigem  Schleime,  seine  innere 
Fläche  mit  kleinen  polypösen  Verlängerungen  der  Schleim- 
haut versehen.  Die  Vergröfserung  nahm  in  dem  MaaCse  ab, 
als  man  sich  dem  Körper  des  Uterus  näherte,  der  überall 
vollkommen  normal  war.  Die  ganze  Länge  des  Uterus  vom 
fundu»  bis  zum  orif.  ext.  mafs  nämlich  6f '',  der  Cervix  mehr 
ab  3".  Der  Querdurchmesser  am  untern  Ende  des  Cervix 
(der  verstrichenen  portio  vaginalis)  =  2^",  am  Ende  des  2ten 
Drittheils  (von  unten  her)  =  1|'',  am  fundus  =  2\". 

Beide  Tuben  stark  verlängert,  5''  lang;  dicke,  sehr  ge- 
schlängelte und  gerölhete,  mit  festem  Exsudat  belegte  Stränge 
darstellend;  ihre  Wandungen  verdickt,  ihre  Höhlung  am  Anfangs- 
und Endtheil  obliterirt,  in  der  Mitte  zu  einer  gröfseren  Cavitat 
mit  schleimig  eiterigem  Inhalt  aufgetrieben.  —  Ovarien  mit  fri- 
schem, faserstoffigem  Exsudat  belegt,  durch  ältere  Adhäsionen 
mit  den  Umgebungen  verwachsen,  vergröfsert,  einzelne  Graafsche 
Follikel  hydropisch,  andere  mit  alten  Extravasaten  gefüllt  — 

Bemerkungen:  Um  zunächst  die'Gröfsen Verhältnisse  ge- 
nauer zu  übersehen,  stelle  ich  die  Maafse  des  Uterus  mit  den 
gröCsten  bekannten  Maafsen  einer  normalen  Gebärmutter  (nach 


Krause)  zusammen: 

normal: 

prolapmu 

Grölste  Länge  des  Uterus 

3i" 

6i" 

—         —      —  Cervix 

U" 

3" 

—      Breite  —   Uterus 

2i" 

2|« 

—         —      —  Cervix 

H" 

2*" 

Länge  der  Tuben 

34—4" 

5'» 

Dicke  der  Scheiden  wände 

1'" 

H" 
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Diese  Verhältnisse  bedürfen  keines  Commentars;  man 
sieht  ohne  Weiteres,  dafs  die  hauptsächlichste  Hypertrophie 
die  Scheide,  eine  sehr  bedeutende  den  cervix  idcri,  eine  nicht 
unbeträchtliche  die  Tuben  erfahren  haben. 

Es  ist  femer  klar,  da(s  der  Uterus  eigentlich  keine  Dis- 
location,  keinen  Vorfall  erfahren,  sondern  dafs  nur  die  Ver- 
gröfserung  seines  Halses  eine  Inversion  der  Scheide  unterhal- 
ten hat,  welche  ihrerseits  eine  Dislocation  der  Harnblase  nach 
sich  ziehen  mufste.  Der  sogenannte  Vorfall  bestand  also  nur 
aus  der  verdickten  Scheide,  d^m  verlängerten  cervix  uteri 
und  der  dislocirten  Blase. 

Es  ist  aber  vielleicht  hervorzuheben,  dafs  diese  Disloca- 
tion der  Blase  eine  beginnende  Hydronephrose  erzeugt  hat« 
Wir  sahen  die  Harnleiter  in  ihren  oberen  Theilen  erweitert, 
die  Nierenbecken  ausgedehnt,  die  Mierensubstanz  verkleinert 
In  den  unteren  Theilen  waren  die  Harnleiter  verengert.  Die<- 
ses  Verhältnifs  erklärt  sich  ganz  natürlich  aus  dem  Umstände^ 
da(s  die  Basis  des  irigonumj  d.  h.  also  die  Stelle,  wo  die 
Harnleiter  einmünden,  bis  unter  die  Symphysis  oss.  pubis 
vorgezogen  war,  wo  sie  comprimirt  und  so  eine  Stauung 
des  Harns  nach  rückwärts  erzeugt  werden  mufste.  Die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Stauung,  die  Entstehung  einer  Hydro- 
nephrose bei  prolapsus  uteri  dieser  Art,  welche  bis  jet«t  gar 
nicht  hervorgehoben  ist,  möchte  auch  in  der  Praxis  wohl  Be- 
rücksichtigung verdienen.  Sie  steht  auf  gleicher  Höhe  mit  der 
gleichfalls  meist  unberücksichtigten  Hydronephrose,  welche 
eine  so  aufserordenllich  häufige  Begleiterin  des  Ulerinkreb- 
ses  ist 

E»  giebt  also  2  anatomisch  verschiedene  Formen  des 
prolapsus  uteri:  die  eben  beschriebene  ohne  Senkung  des 
Fundus  und  die  bekannte,  wo  der  ganze  Uterus  einen  tieferen 
Stand  erlangt  und  ganz  aufserhalb  des  kleinen  Beckens  zu 
liegen  pflegt  Aus  der  Anamnese  Aes  Falles  sehen  wir,  dafs 
wahrscheinlich  die  letztere  Form  auch  hier  lange  Jahre  be- 
standen hat  und  dafs  die  erslere  nur  das  Produkt  späterer 
Veränderungen  ist,   welche  vorzugsweise  die  Scheide,  in  ge- 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  H.  14 


210 

ringerem  Grade  den  tervix  nieri  betroffen  haben.  Die  Art 
dieser  Verandennigeo  gehl  aus  der  Beachreibui^  sallsam 
hervor» 

Man  wird  es  mir  Terseihen,  wenn  ich  meiiie  eigenen  Be* 
Iraehtungen  hier  zurückdraoge  und  die  Gel^enheii  benutze, 
das  Andenken  der  beiden  Männer  wiederherzustellen,  welche 
die  Lehre  von  dem  prdaffms  uteri  wesentlich  begründel  ha* 
ben:  das  von  Ruysch  und  MorgagnL 

Die  Darsteliung  des  letzteren  resumirt  sich  in  Folgendem 
{De  sedilhie  ei  eauuB  marbermm.  Bp.  4S.  ArU  i — ißy.  „Fer- 
nel  statuirte  einen  deaeensus  nieri,  wo  der  letztere  sich  zwar 
nach  unten,  aber  nicht  nach  au&en  gesenkt  und  einen  prola- 
p$H»,  wo  er  sich  umstülpend  nach  aulsen  getreten  seL  Diels 
würde  ganz  vollständig  sein,  wenn  er  den  Fall  hinzugefugt 
hätte,  wo  der  Uterus,  in  der  umgestülpten  Scheide  einge* 
schlössen,  nach  auliien  vorfallt  Aulserdem  existirt  aber  noch 
ein  VorCall  der  Scheide  für  sich,  nicht  blols  in  leichteren  Gra- 
den, sondern  so  bedeutend,  dafs  er  einem  Uterus-^Vorfall  glei* 
chen  kann;  dergleichen  hat  Widmann  von  der  inneren  Schei- 
denhaut  allein  entstanden  gesehen  und  abgebildet''  E^  wer- 
den dann  die  Beobachtungen  über  Excision  des  prolabirlen 
Uterus  und  über  Inversion  durchg^angen  und  für  den  prth» 
lapans  ohne  Inversion  gezeigt,  daCs  er  weder  bei  Thieren, 
noch  bei  Menschen  eine  Seltenheit  sei.  Darauf  wird  der  Fall 
einer  alten,  hemiplektischen  Frau  von  Bologna  erzählt,  welche 
an  einem  ganz  ähnlichen  Vorfall  litt,  wie  wir  ihn  oben  be- 
schrieben haben:  /»  venire  auiem  äummum  uieri  ffmdum 
aliqnanio  inferiorem  quam  par  esset,  obiinere  sedem,  ani^ 
madverti,  nee  tarnet^  ianto,  ut  posse  ejus  osculum  illue  quo 
dieam,  per  venire,  suspiearer.  Extra  naiuraiis  muUum  di- 
laiuii  UAia  corpus  ires  q^$aiucree  iransversos  digiioa  fo#i. 
gnm  pronüncbat  eylindri  forma,  valde  crassum,  factum  ex 
substantia,  ligamenii  simili  et  laevigata,  nisi  qua  ad  imum 
exulcerabatur.  Esse  vaguunn  inversam,  fatale  agnovi.  Ita^ 
que  ad  summam  mäeriorem  ejus  corporis  parfem  ureihrae 
erat  osculum  et  sub  hoc  singula  ab  singulis  lateribi$s  saiis 
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paietUia  laamat^um  foramiMa.    In  media  auiem  parth  infim 
mae  orificinm  erat,  mox  abieua  in  uteri  osculum»  per  quod 
specillum  ad  summos  nsque  cßveae  uteri  parietes  nullo  ne» 
gotio  traßciebam.    Miratus  insolitum  langiiudinem,  vaginam 
ifyndij  atquc  infra  ipuan,  coneluaam  reperi  uteri  cervicem, 
permtdto  quam  soleatj  longiorem  faciam;  nee  mirum,  cum 
cervicis  ipsius  fundique  uteri  parietes  non  firmi,  ut  secun^ 
dum  naturam  consueveruntj  sed  lojci  valde  esseni,  ac  flaC'* 
cid!,  ut  caetera  quoque  erant  omnia,  quae  in  pelvi  ad  utC'» 
rum  attinebunt  {Art.  ii).     Morgagni  fiigt  hinzu:  Evidens 
eat,  vaginae  adeo  crassae  pondere  deorsum  tractum  fuisse 
uterumy  cujus  fundus  allquanto  inferior  fuissetß  nisi  cer-^ 
vis  jam  inde  ab  inilioj  ut  putOj  eä  esset  laxitates  ut  se 
prae  caeteris  distrahi  disiendique  in  raram  isiam  hngitudi" 
nem  einer  et.     Er  zeigt  dann^  wie  einmal  die  Schwere  der 
irgendwie  erkrankten  Scheide  durch  Ausdehnung  der  Liga- 
mente des  Uierus  diesen  mit  sich  herabziehen,  das  anderemal 
das  Gewicht  des  Uterus  durch  Ausdehnung  der  Verbindungen, 
welche  die  Schede  mit  den  Umgebungen 'eingeht,   diese  um- 
stülpen und  mit  sich  herabdrängen  kann,   weil  sowohl  jene 
Ligamente,   als    diese  Verbindungen  —  beides   membranöse 
Theile  —  sich  ausdehnen  lassen,  zumal  da  sie  oft  durch  in- 
nere Ursachen  schlaffer  sind  und  die  Ausdehnung  meist  erst 
in  einer  längeren  Zeit  vor  sich  geht.     Wie  schon  Ruysch 
gelehrt,  müsse  mit  einer  solchen  Inversion  der  Scheide  stets 
eine  Dislocation  der  Blase  zusammenfallen  *),  ebenso  wie  nach 
Slevogt  eine  Verzerrung  des  Mastdarms,   wefshalb  die  Be- 
schwerden in  der  Entleerung  beider  Organe  am  besten  durch 
Reposition  des  Uterus  gehoben  würden.  —  Schliefslich  werden 
dann  die  Beobachtungen  über  die  Möglichkeit  der  Geburt  aus 


'*')  Ruysch  {Observ,  anat.  ehWurg,  /.)  tkeilt  einen  der  merkwürdigsten 
FäUe  mit,  wo  sich  in  einer  mit  einem  Utenisvorfall  dislocirten 
Blase  42  Steine  ^»ebildet  hatten,  die  durch  eine  auf  dem  VorfaU 
vorgenommene  Cystotomie  entleert  wurden.  Die  Wunde  wurde  voU- 
kommen  geheilt. 

14* 
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proLnbirtem  Ulenis  imd  über  einfnchen  Vorfall  der  inneren 
Scheidenhaut  recensirl  und  der  günstige  oder  ungünstige  Ein- 
flufs  der  Pessarien  besprochen. 

Man  vermifst  demnach  in  dieser  Darstellung  nur  die  Form 
des  Prolapsus,  welche  durch  einen  Druck,  der  den  ganzen 
inneren  Umfang  der  Bauchhöhle  trifft,  besonders  durch  Aus- 
dehnung der  letzleren  in  Folge  verschiedenartiger  Contenta 
bedingt  ist,  was  um  so  mehr  zu  verwundem  ist,  als  z.  B.  der 
Rinflufs  der  Wassersuchten  auf  die  Genese  des  Uterus  Vorfalles 
schon  von  Bartholin  (5^;ifi/rAreff<m.  Ub.lll.Seet.S1.  Ap- 
pend.  ad  Observ.  ö)  gebührend  hervorgehoben  war  *).  Die  Be- 
deutung, welche  in  den  letzten  Jahren  von  Malgaigne  und 
Froriep  einer  präexistirenden  cysioeele  oder  reetoeele  vagi- 
fudis  auf  die  Genese  des  Uterinvorfalles  beigelegt  ist,  ist  viel- 
leicht etwas  zu  hoch  angeschlagen,  und  ich  möchte  hier  daran 
erinnern,  dafs  die  Beobachtungen  der  älteren  Schriftsteller  über 
einen  Vorfall  der  Scheidenhäute  wohl  einer  genaueren  Unter- 
suchung bedürften. 

Was  aber  die' Ausdehnung,  welche  die  Ligamente  des 
Uterus  und  die  Verbindungen  der  Scheide  bei  den  Vorfallen 
erfahren  müssen,  anbetrifft,  so  sind  sie  von  Morgagni  voll- 
kommen klar  angegeben  worden.  Kiwisch  Ritler  von  Rot- 
te rau  (Krankheiten  der  Gebärmutter.  Prag  1845.  p.  127)  ist 
nun  freilich  durch  Untersuchungen  zu  der,  übrigens  schon  von 
Anderen   aufgestellten  Ansicht  gekommen,  dafs  der  normale 


'*')  Bartholin  theilt  bei  dieser  Gelegenheit  noch  folgende  Beobach- 
tung mit:  lUnd  vcro  mirum  est,  quod  in  vicino  pago  actUiui  conjtur, 
quotiescunque  coneepU  ^  procidentiam  nliqualem  uteri  primis  ingravi- 
dtttionis  »eptimnnis  experitur,  hinc  eeneim  i>  Herum  contrahiimr  ei 
extra  illum  statum  nU  iale  pntitur.  Vieileicht  ist  diese  Beobach- 
tung nicht  ohne  Wichtigkeit ,  da  Kiwisch  (Kraaklieiten  der  Ge- 
bärmutter, p.  128)  der  allgemein  angenommenen  Ansicht  Yon  einer 
Senkung  der  Gebärmutter  im  Beginne  der  Schwangerschaft  wi- 
derspricht; ich  vermag  nich^  zu  beurtheilen,  ob  diese  Angabe  eben 
so  unsicher  ist,  wie  seine  ETntdecknngen  über  die  Struktur  der 
Placenta. 
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Träger  des  Uterus  die  Vagina  ist.    Diese  Untersuchungen  be* 
standen  darin ,  dafs  er  bei  Leichen  den  Vaginaltheil  der  Ge- 
bärmutter mit   einem  spitzen  Haken  fafste,   sog  und   zusah^ 
was  gespannt  wurde.     Er  fand  nun-,  dafs  bei  Individuen  mit 
enger  Vagina  zunächst  die  Verbindungen  der  Scheide  mit  der 
hinteren  Beckenwand   und   dem  rectum  gezerrt  wurden;  bei 
erweitertem  Scheidengrunde  aber  eine  bedeutende  Einstülpung 
möglich  war  und .  erst  nach  einiger  Zeit  eine  Zerrung   der. 
seitlichen  und  hinteren  Verbindung  des  Uterus  eintrat.     Aus 
diesen  Untersuchungen,  sagt  Ki wisch,  ergiebt  sich,  dafe  der 
normale  Träger  des  Uterus  die  Vagina  ist!    Ich  mufs  geste- 
hen, dafs  mir  die  Art  dieser  Schlufsfolgerung  unklar  isL  Durch 
welche  Kraft  trägt  denn   die  Vagina?     Ist  denn   die  Vagina 
so  steif,  dafs  man  sie  aufrecht  hinstellen  kann,   ohne  dafs  die 
Stellung  des  Uterus  auf  ihr  sich  verändert?  —  Wenn  aber 
die  Vagina  selbst  noch  gewisser  Verbindungen  mit  den  um- 
liegenden festen  Theilen  und   zwar  Verbindungen  von  einer 
gewissen  Festigkeit  als  Träger  bedarf,  so  wird  es  wohl  haupt- 
sächlich auf  diese  ankommen  und  wenn  femer  die  Scheide 
nicht  steif  genug  ist,  um  den  Uterus  tragen   zu  können,  so 
wird  auch  wohl  dieser  noch  gewisser  Theilef  bedürfen,  um 
sich  in  seiner  Lage  zu   erhalten.    Dafs  der  Uterus  eine  ge- 
wisse Beweglichkeit  wegen  der  nur  losen  Anspannung  seiner 
Ligamente  hat,  dafs  er  unter  normalen  Verhältnissen  das  Schei- 
dengewölbe etwas  deprimiren  und  die  Scheide  verkürzen  kann, 
weifs  jeder  Praktiker  und  benutzt  dieses  Wissen  täglich,  indem 
er  die  Exploration  der  Geschlechtstheile  in  verschiedenen  La- 
gen und  Stellungen  unternimmt.    M  a  1  g a i  g  n  e  ( TraiU  itanai. 
Chirurg.    Brux.  £858,  p.  584.  587)  hat  diese  Frage   schon 
weiüäuftig  besprochen  und  namentlich  auf  die  Bedeutung  der 
von  Madame  Boivin  beschriebenen  Liyam-  niero-sacralia  auf- 
merksam gemacht. 

Ashwell  {Apractical  ireaii$e  on  ihe  diseases  peculiar 
to  women.  Lond.i84ö.  üppenheim's  Zeitsch.  1846.  März, 
p.  313)  soll  in  Folge  von  Experimenten,  übereinstimmend  mit 
Prof.  Burns  zu  dem  Resultat  gekommen  sein,  dafs  Schwäche 
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des  levaior  mii  und  dev  Perinäalnittskeln  und  Aainentiich  auch 
der  fascia  peloica  die  Hauptursache  des  prolapsus  seien.  Auch 
hier  würde  also  von  der  Scheide  nicht  die  Rede  sein. 

Ki wisch  (p.  130)  erklärt  ferner,  dafs,  wenn  der  Vorfall 
der  Scheide  das  Primäre  ist,  durch  die  Zerrung,  welche  der 
Uterus  von  seinem  unteren  Theile  aus  erfahrt,  eine  beträcht- 
liche Verlängerung  des  Cervikaltheils  entsteht,  welche  in  ein- 
zelnen Fällen  die  normale  Länge  um  mehr  als  2  Zoll  über- 
steigen kann.    Diefs  ist  also  die  Erklärung  voYi  Morgagni. 

Ruysch  hat  eine  andere  Ansicht  von  der  Sache.  Er 
sagt  {Ohserv^  anai.  ckirurg.  Centuria.  Amstelod.  iS9i,  p.  IS) : 
Verumemmvero  uierum  haud  aemper  passe  restifuiy  si  ejctra 
partum  diu  e  corpore  prociderit;  nee  semper  oppoi^lunufn 
esse,  illud  moüri,  norunt  perili;  qui  antequam  hoc  susci- 
piantj  semper  uteri  prolapsi  constiiutionem  diversem  investi* 
gabunt;  si  enim  a  longo  tempore  prolapsus,  tantus  sit  fa- 
ciusj  ut  facili  negotio  in  pristinum  locum  redigi  haud  pos^ 
Sit,  aut  patiens  uterum  a  longo  tempore  extra  corpus  ges^ 
serit,  vel  uterus  prolapsus  induruerit,  cum  inaequaü  snper^ 
ficie,  aut  ulcere  obsessus  fuerit,  periculum  haud  faciendum; 
reposito  enim  utero  pessime  sese  habere  solent  aegrae.  Es 
handelt  sich  hier  also  um  eine  Veränderung,  welche  die  Folge 
des  Vorfalles  ist,  wie  es  auch  Rokitansky  (Pathol.  AnatI  IlL 
p.  524.  530)  fafst. 

ßlandin  {Traite  d'anat.  topogr.  Paris  iOSS.  p.  42T) 
sagt  sehr  entschieden:  A  la  longue,  la  tumeur  de  ta  chute 
de  matrice,  ou  de  Textroversion  de  ce  viscdre,  s'en flamme; 
eile  sc  gonflc;  des  adherences  sont  conIractSes  par  ks  par^ 
ties  dans  leur  position  twuvelle  et  leur  irr^ductibilitd  se 
manifeste.  Au  bout  d'un  certain  temps  Sgalement  la  mem'' 
brane  muqueuse  de  la  tumeur  se  dessdche;  eile  se  couvre 
d'un  Spiderme  sec  et  prend  ainsi,  par  le  contact  de  Vair, 
les  caractires  cutan^s. 

Kiwis ch  erwähnt  einer  solchen  secundären  Veränderung 
allerdings  auch  (p.  131),  allein  diese  ist  gerade  die  Haupt- 
sache und  so  lange  nicht  positive  Thatsachen  für  die  erstere 
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Genese  beigebracht  siod,  sebcint  mir  dieselbe  liöcbsl  zweifel- 
haft zu  sein.     Die  Zerrung  des  VagiaalÜieils  kann  doch  bei 
einem  primären  Schcidenvorfail  nmr  ao&eninlcnltich  unbedeu- 
tend sein,,  da  diese  Vorfalle  aulserordenüich  langsam  enisle* 
hen;  die  Zetrung  wird  auch  in  viel  höherem  Grade  die  um- 
gebenden Theile  des  Uterus,  sdne  Anheflnngen,  treffen,  als 
ihn  selbst     Uebersehen  wir  doch  nicht,  dals    fast   in  allen 
Fällen,  wo    eme  kermm  vaginaiU  mni,  oder  posU,  also  ein 
primärer  Prolapsus  der  Scheide  die  Bedingung  des  Uten»- 
Vorfalles  ist,   eine  Hypertrophie  des  Scheidentheils  nicht   be- 
obachtet wird.    Es  ist  aber  nidit  xu  vergessen,  worauf  sclion 
Morgagni  aufmerksam  macht,  dals  eine  primäre  Erschlaffung 
d.  h.  VergröCieruug  des   Mutterhalses   zugegen   sein   könne. 
Lobstein  (Pathol. Anatomie,  deutsch  von  Neurohr.  Lp. 50) 
erwähnt  solcher  Fälle  von  Verlängerung  des  Halses  von  Sa- 
viard,   Hoin,   Levret,    Lallemand   und    D^sormeaux 
und   fiigt  dazu  die  Beschreibung  .  eines  Präparates  von  dem 
Stra&burger  Museum,  wo  der  Hals   eine  Länge  von  3  ZoU 
1  Linie  hatte  und  seine  Dicke  an  seinem  oberen  Theile  6  Li- 
nien betrug;  nach  abwärts  erweiterte  er  sich  und  seine  Holde 
wurde  grölser,  was  ihm  an  seinem  unteren  Theile  eine  Breite 
von  1  Zoll  7  Linien  gab.    „Beim  ersten  Blick,"  sagt  er,  „sollte 
man  sagen,  dals  dieses  Gebilde  aus  einem  doppelten  Uterus 
zusammengesetzt  sei,   die  sich  beide  an  ihren  Hälsen  berüh- 
ren.   Man  gewahrt  in  ihnen  keine  Veränderung  des  Gewebes."' 
Leider  fügt  Lobstein  über  die  Entstehung  dieser  Hypertro- 
phie nichts  hinzu. 

Nach  dem  Angeführten  scheint  es  mir  vollkoniuien  ge- 
rechtfertigt zu  sein,  die  Vergrofserung  des  Halses  als  einen 
secundären  Vorgang  des  Uterus- Vorfalles  zu  betrachten,  ab- 
hängig von  der  Reizung,  welche  der  prolabirte  Thcil  durch 
den  Contakt  mit  der  Luft,  dein  Urin,  den  Kleidern,  den  um- 
gebenden Theilen  des  Körpers  erfährt  Darauf  deutet  na- 
mentlich die  Verdickung  der  Scheide  in  meinem  Falle.  Die- 
ser Vorgang  ist  vielleicht  eine  normale  Entwickelungsreihe 
vieler  Vorfälle  und  es  ist  um  so  beachtenswerther,  als  daraus 
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eine  wichtige  praktische  Regel  hervorgeht,  die  schon  Ruysch 
genügend  hervorgehoben  hat. 

Das  Milgetheilte  berechtigt  uns  zu  folgenden  Schlafs- 
Sätzen : 

1)  Es  giebt  einen  Uterus-Vorfall  ohne  Senkung  des  Grun- 
des, oder,  wie  es  Morgagni  beobachtet  hat,  mit  sehr  gerin- 
ge» Senkung  desselben. 

2)  Dieser  Zustand  ist  bedingt  durch  eine  sehr  bedeu- 
tende Hypertrophie  des  jVIutterhalses  mit  Verlängerung  des- 
selben. 

3)  Diese  Hypertrophie,  welche  mit  einer  Hypertrophie 
der  Scheide  und  einer  Verwachsung  des  Halses  mit  der 
invertirten  Scheide  zusammenfallt,  ist  die  Bedingung  der 
Irreductibilität  des  Vorfalles,  welche  von  Ruysch  angege- 
ben ist. 

4)  Die  pislocation  des  Harnblasen-Grundes  bedingt  nicht 
blofe  eine  Retentioa  des  Harns  in  der  Blase,  sondern  auch 
eine  Stauung  desselben  in  den.  Uretheren,  welche  zur  Entste- 
hung einer  Hydronephrose  führen  kann. 
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4.     lieber  Phlegmasia  alba  dolens. 

Von  G.  Wegscheider. 

Wenn  ich  es  unternehme,  Ihnen,  meine  Herren,  an  dem 
heutigen  Abende  (den  9ten  Juni  1846)  einen  Vortrag  über 
Phlegmasia  alba  dolens  zu  halten,  so  ist  es  nicht  meine  Ab- 
sicht, Ihnen  eine  vollständige  Pathologie  und  Therapie  des 
mit  diesem  Namen  bezeichneten  Krankheitszustandes  zu  ge- 
ben, sondern  ich  will  mich  nur  bemühen,  Ihnen  mit  kurzen 
Zügen  in  einer  historisch -kritischen  Uebersicht  deutlich  zu 
machen,  wie  sich  dem  heutigen  wissenschaftlichen  Standpunkte 
gemäfs  unsere  Ansicht  von  der  sogenannten  phlegmasie  den 
altem  über  diese  Krankheit  gehegten  Meinungen  gegenüber 
gestalten  mufs.  Ein  derartiger  Vortrag  bringt  zwar  nichts 
wesentlich  Neues,  nichts  Originelles,  der  Inhalt  desselben  hat 
auch  nur  eine  untergeordnete  Bedeutung  in  Vergleich  zu  je- 
nen wichtigen  praktischen  Fragen,  die  hier  bereits  abgehan- 
delt sind  und  noch  abgehandelt  werden  sollen  —  dennoch 
müssen  am  Ende  auch  dergleichen  theoretische  Betrachtungen 
bisweUen  hier  geduldet  werden,  wenn  wir  jüngere  Mitglieder, 
denen  es  zumeist  an  hinreichender  Erfahrung  über  praktische 
Gegenstände  mangelt,  nicht  zum  Schweigen  verurtheilt  sein 
sollen.  — 

Die  Geschichte  der  phL  a.  d.  fallt  nicht  wie  die  so  man- 
cher anderen  Krankheiten  in  dunkle  Vorzeiten  zurück,  son- 
dern datirt  erst  aus  dem  Anfange  des  vorigen  Jahrhunderts. 
Der  erste  Schriftsteller,  der  hier  vV>n  der  phlegtn,  als  eigen- 
thümlichen  Krankheitsform  redete,  war  Mauriceau  im  Jahre 
1712;  er  glaubte  der  von  ihm  erwähnten  Krankheit  hege  eine 
Metastase  der  Lochien  zu  Grunde.  Seine  nächsten  Nachfol- 
ger Puzos,   Levret  und  Deleurye   1763 — 70  schilderten 
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4ie  Krankheit  als  eiae  Milchversetzung  und  diese  Ansicht  ist 
in  der  darauf  folgenden  Zeit,  w6  man  sich  gern  mit  der  An- 
nahme auch  der  willkührlichsten  Krankheitsursachen  begnügte, 
wenn  sie  nur  als  palpabler  Krankheitsreiz,  als  maieria  peccmis 
zu  begreifen  waren  —  diese  Ansicht,  sage  ich,  ist  gäng  und 
gebe  geblieben  selbst  bis  in  die  neuere  Zeit,  wo  noch  Loe- 
wenstein  in  Hörn 's  Archiv  1831  die  alte  Lehre  von  der 
Milchversetzung  und  den  Milchdepots  in  dem  afficirten  Schen- 
kel verUieidigte.  Abgesehen  davon,  dafs  die  phl.  auch  außer- 
halb des  Puerperiums  und  bei  völlig  ungestörter  Milchsecre- 
tion  beobachtet  ist,  braucht  wohl  kaum  bemerkt  zu  werden, 
dafs  schon  eine  oberflächliche  Betrachtung  des  Exsudates 
und  mehr  noch  eine  genauere  mikroskopsche  und  chemische 
Untersuchung  die  Unhaltbarkeit  dieser  Ansicht  nachweist. 

Eine  von  der  Levretschen  Ansicht  abweichende  Mei« 
nung  trug  zuerst  der  Engländer  White  vor,  welcher  im 
J.  1801  die  erste  ausführlichere  Monographie  über  die  in  Rede 
stehende  Krankheit  lieferte  und  ihr  den  Namen  phl  alb.  doL 
beilegte.  Er  sucht  den  Grund  des  Leidens  in  stockender 
Lymphe,  er  meinte  nämlich,  bei  manchen  Weibern  sei  der 
obere  Rand  des  Beckens  sehr  scharf,  dränge  nun  der  schwan« 
gere  Uterus  bei  einer  schweren  Geburt  gegen  denselben  an, 
so  würden  sehr  leicht  die  hier  gelegenen  lymphatischen  Ge- 
fafse  zerschnitten,  die  Wunde  vernarbe  zwar,  aber  die  lym- 
phatischen Gefäfse  würden  hiedurch  ungeschickt  zur  Resor- 
ption und  die  stockende  Lymphe  bewirke,  dafs  das  leidende 
Glied  anschwelle.  White  führt  zwar  selbst  Fälle  an,  wo 
der  Rand  der  obern  Beckenapertur  sehr  scharf  war  und  nach 
wiederholteA  Geburten  die  Krankheit  doch  nicht  entstand,  auch 
ist  es  bekannt,  dafs  die  lymphatischen  Gefäfse  zahlreiche  Ana- 
stomosen besitzen,  so  dals  wenn  audi  einige  unwegsam  wer- 
den, die  andern  für  sie  'mitfungiren  können,  dennoch  blieb 
seine  Ansicht  eine  Zeit  lang  in  Geltung.  White  lenkte  durch 
seine  mechanische  Theorie  f  on  der  stockenden  Lymphe  die 
Aufmerksamkeit  auf  das  Lymphsystem  überhaupt  und  gab 
dadurch  Veranlassung,  dafs  Affection  des  lymphatischen  Sy- 
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Steins  von  Vielen  als  nächste  Ursache  der- phlegm.  betrachtet 
wurde,  eine  Ansicht^  welche  bis  in  die  neueste  Zeil  die  mei- 
sten Anhänger  zählte.  —  Eine  andere  Reihe  von  Schriftstel- 
lern, unter  denen  Hüll  und  J.  Bums  zu  nennen  sind,  hat- 
ten den  bei  der  Krankheit  entstehenden  Schmerz  vorzugsweise 
im  Auge  und  suchten  demgemäfs  das  Wesen  der  phtegm.  in 
einer  primären  Nervenaffection.  Andere  nahmen  eine  Ent- 
zündung des  Zellgewebes  oder  der  fibrösen  Häute  als  nächste 
Ursache  der  Krankheit  an,  oder  hielten  sie  für  eine  Species 
der  Wassersucht,  noch  Andere  endlich  und  deren  ist  eine 
grofse  Zahl,  stellten  die  Vermuthung  auf,  dafs  das  eigentliche 
Wesen  der  pMegm.  in  einer  Entzündung  der  Venen  des  Bek- 
kens  und  der  Schenkel  bestände. 

Ueber  die  Stellung  der  Krankheit  zu  den  Wochenbetts- 
krankheiten dachten  auch  die  Autoren  verschieden,  die  mei- 
sten beschränkten  sich  in  ihi*en  Beschreibungen  und  Theorieen 
auf  die  phlegtn.  a.  d.  puerperarum  und  erwähnten  nur  An- 
hangsweise, dafs  ähnliche  AfTectionen  auch  aufserhalb  des 
Wochenbettes  bei  Männern,  Jungfrauen  und  Frauen,  die  län- 
ger nicht  geboren,  zur  Beobachtung  gekomifaen  sein.  Einige 
wiesen  der  Krankheit  eine  directe  Stellung  zu  dem  Puerpe- 
ralfieber an  und  nannten  sie  gradezu  das  Kindbettfieber  aus- 
serhalb des  Bauchfells.  Hiemit  stimmt  in  gewisser  Beziehung 
auch  Hr.  Geh.  Rath  Busch  überein  (Gemeins.  d.  Zeitschr.  f. 
Geburtsk.  Bd.  II.  S.  70),  der  sie  ein  modificirtes  Kindbettfieber 
mit  entzündlichem  Lokalleiden  der  Extremitäten  nennt  und 
hauptsächlich  2'  hervorstechende  Formen ,  die  lymphatische 
Schenkelentzündung  und  die  nervöse,  wo  der  Sitz  des  Uebels 
in  einer  entzündlichen  Lokalaffection  des  Schenkelnerven  be- 
steht —  unterscheidet  *). 

So  stand  die  Lehre  von  der  phlegm.  bis  vor  wenigen 
Jahren,  nicht  nur  nach  den  Erscheinungen  am  Krankenbette, 


*J  In  dem  1843  erschienenen:  „Geschlechtsleben  des  Weibes."  Bd.  IV. 
S.  898,  fagt  B.  den  beiden  obigen  Formen  noch  eine  dritte,  welche 
auf  Entzündung  des  Zellgewebes  des  Schenkels  beruhen  soll,  hinzu. 
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sondern  auch  nach  vereinzelten  und  oft  unvollkommenen  Lei- 
chenergebnissen wurden  die  mannichfaltigsten  Theorieen  ge* 
schaffen  und  die  räihselhafte  Unklarheit  in  Bezug  auf  das 
Wesen  der  Krankheil,  die  sich  widersprechenden  Ansichten 
der  Autoren,  verbunden  mit  dem  überdies  seltenen  Vorkom- 
men der  Affection,  reizte  zu  immer  neuen  Untersuchungen 
und  immer  neuen  Theorieen,  die  zum  Theil  mit  grober  Ent- 
schiedenheit und  Hartnäckigkeit  verfochten  wurden.  Jeder 
Schriftsteller  über  Puerperalkfankheiten,  jeder  Berichterstatter 
über  derartige  Epidemieen  behandelte  ausführlich  die  phlegnK 
und  jeder  junge  Arzt  und  jeder  Doktorandus,  in  dessen  Be- 
reich ein  Fall  von  weiTser  Gliedergeschwulst  fiel,  schätzte  sich 
glücklich,  einen  so  werthvoUen  Gegenstand  zu  seiner  Disser- 
tation oder  zu  einer  besondern  Abhandlung  gefunden  zu  ha- 
haben.  So  ist  es  gekommen,  da(s  wir  ein  so  umfangreiches 
litterarisches  Material  über  die  in  Rede  stehende  Krankheit 
besitzen,  wie  dies  kaum  bei  einer  anderen  Krankheitsform  der  | 
Fall  ist  Das  Chaos  der  Lehren  über  die  Krankheit  war  na-  i 
menllich  für  den  Anfänger  wahrhaft  schreckenerregend* 

Erst  in  der  neusten  Zeit,  wo  man  die  anatomischen  Ver- 
änderungen nicht  blofs  isolirt,  sondern  auch  in  ihrer  Entste- 
hung, in  ihrem  Zusammenhange  mit  andern  Erscheinungen 
an  der  Leiche  und  in  ihrem  Verhältnisse  zu  den  Symptomen 
im  Leben  zu  studiren  anfing,  gewann  auch  die  Lehre  von  der 
phlegm.  eine  sicherere  Basis.  Rokitansky,  der  für  diese 
acht  praktische  Richtung  der  pathologischen  Anatomie  in 
Deutschland  zuerst  Bahn  brach  und  dessen  Verdienst  deshalb 
für  ewige  Zeiten  hellleuchtend  dasteht,  gab  auch  den  Unter- 
suchungen über  die  phlegm,  eine  neue  Wendung.  Nach  ihm 
liegen  dieser  Erscheinung  als  wesentliche  Störungen  2  zum 
Grunde,  nämlich  einmal  „eine  Entzündung  der  Venen  der 
unteren  Gliedmaise  eine  Phlebitis,  zumal  der  vena  cruralis, 
das  anderemal  eine  die  verschiedenartigsten  Produkte  setzende 
Entzündung  des  Zellgewebes.''  Er  schildert  sodann  die  Wei- 
terverbreitung dieses  Prozesses,  dessen  Ausgänge,  seine  ver- 
schiedenen Combinationen  Mnd  die  Verhältnisse,  unter  denen 
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er  vorkommt,  auf  eine  Weise,  wie  sie  in  Hinsicht  auf  anato- 
mische Beschreibung  kaum  übertroflen  werden   kann.  —  Aus 
der  Wiener  Schule  gingen  Helm  und  Ki  wisch  hervor,  deren 
klassische  Monographieen  der  Puerperalkrankheitcn  in  rascher 
Aufeinanderfolge,  erstere  1839,  letztere  1840  erschienen.    Die 
Lehre  von   den  Puerperalkrankheitcn  erfuhr  durch  diese  bei- 
den Schriftsteller  eine  neue  Umgestaltung,  indem  sie  es  zuerst 
versuchten,  die  verschiedenen  Krankheitsformen  des  Kindbett- 
fiebers auf  «pathologisch-anatomische  Grundlage  zurückzufüh- 
ren.   Beide  schildern  die  von  ihnen  beobachteten  Epidemieen 
auf  eine  meisterhafte  Weise,   beide  geben  den   anatomischen 
Befund  der  einzelnen  Krankheitsformen  mit  einer  Vollständig- 
keit, welche  kaum  etwas  zu  wünschen  übrig  läfst    In  Bezug 
auf  die  phlegmasie   kommen  sie  zu  Resultaten,  die  sowohl 
unter  einander  als  auch  von  der  Rokitanskyschen   abwei- 
chend sind.    Während  R.  nämlich  Schenkelphlebitis  und  Ent- 
zündung  des   Zellgewebes   als   die   2  möglichen   Grundlagen 
der  phleqm.  annahm,  definirt  Helm  das  Leiden  als  eine  Ent- 
zündung   des   intermuskulären    und   subkutanen    Zellgewebes 
am  Schenkel  und  hält  dafür,  dafs  dieselbe  stets  nur  metasta- 
tisch  entweder  in  Folge  von  vorausgegangener  Metrophlebitis 
oder  in  Folge  von  Peritonitis  entstanden  sei.    Kiwisch  end- 
lich nennt  die  phlegm.  ein  akutes  Oedem   und  sagt  mit  der 
gröfsten  Bestimnttheit,  dafs  dasselbe  jedesmal  in  Folge  capil- 
larer  Lymphangitis,   geweckt  durch  Metrolymphangitis ,   also 
durch  eine  Fortleitung  der  Entzündung  der  Lymphgefafse  der 
Gebärmutter   zu   denen    des  Schenkels   entstanden  sei.     Um 
diese  Widersprüche   der  drei  ausgezeichneten  Beobachter  zu 
begreifen  und  aufzulösen,  müssen  wir  etwas  näher  auf  ihren 
Standpunkt  eingehen  und  ihn  in  seinen  Mängeln  und  seiner 
Einseitigkeit  aufdecken.     Alle  drei  fehlten  darin,   dafs  sie  von 
vornherein   die  wesentliche  Identität  der  einzelnen  Fälle  von 
weifser  Gliedergeschwulst  voraussetzten' und  glaubten,  was  sich 
in  einem  oder  wenigen  Fällen   finde,   müsse  auch  bei  allen 
andern   sich  so  verhalten;   sie  betrachteten  die  phlegm.  alba 
dol.  als  ein  geschlossenes  Ganze,  als  eine  Krnnkheitseinheit, 


222 

als  Aufgabe  galt  ihnen,  von  dieser  Einheit  ein  möglichst  schar- 
fes, in  sich  geschlossenes  Bild  zu  entwerfen  und  eine  mög- 
lichst einfache  für  alle  Fälle  güllige  Krankheitsursache  nach- 
zuweisen. Ein  solches  Streben  war  aber  von  vornherein  ein 
verfehltes  und  mufsle,  wenn  es  die  Beobachter  mit  einem 
beschränkten  Material  zu  thun  hatten,  wie  das  bei  Kiwis ch 
und  Helm  der  Fall  war,  welche  beide  nur  die  von  ihnen 
beobachteten  Puerperalepidemieen  beschrieben,  in  doppeltem 
Maafse  zu  Einseitigkeiten  führen.  —  Die  phlegip.  alba  doh 
ist  wie  so  viele  als  Krankheitsspecies  in  der  Pathologie  auf- 
geführte Erkrankungsformen  kein  pathologisch  geschlossenes 
Ganze,  dem  eine  einige  Ursache  zu  Grunde  läge,  sondern  sie 
ist  nur  eine  Verbindung  von  Symptomen,  die  auf  sehr  ver- 
schiedenartige Grundleiden  und  auf  sehr  mannichfaltige  Com- 
binationen  mit  anderweitigen  Veränderungen  des  Organismus 
zurückgeführt  werden  müssen.  Ebensowenig  als  wir  uns  in 
einer  wissenschaftlichen  Pathologie  mit  einer  Krankheitsspe- 
cies „dicke  Backe''  begnügen  und  so  wenig  wir  uns  gefallen 
lassen,  da(s  sie  Jemand  einseitig  als  eine  AfiFeclion  der  Zahn- 
nerven definirt,  oder  dafs  ein  Anderer  das  Wesen  derselben 
in  einer  Entzündung  der  Lymphdrüsen,  oder  in  einer  Infiltra- 
tion des  Zellgewebes  sucht  —  ebensowenig  glaube  ich,  kön- 
nen wir  uns  bei  einer  Krankheitsspecies  „weifse  Gliederge- 
schwulsl"  beruhigen  und  dürfen  von  voraherein  nicht  ab- 
schliessen,  wenn  es  nachgewiesen  ist,  dafs  dieser  Krankheits- 
form in  einer  Reihe  von  Fällen  Entzündung  der  Lymphgefafse 
oder  Entzündung  der  Venen  zu  Grunde  gelegen  hat  Die 
pathologische  Anschauungsweise  ist  auch  in  jenen  wenigen 
Jahren,  welche  seit  Erscheinen  der  Helmschen  und  Ki wi- 
schen Monographieen  verflossen  sind,  eine  wesentlich  andere 
geworden,  Rokitansky's  Untersuchungen  imd  jene  Monogra- 
phieen werden  zwar  darum  nicht  minder  ihren  Werih  behal- 
ten, sie  werden  aber  hinfüro  nicht  mehr  als  erschöpfende  Dar- 
stellungen, sondern  nur  als  Beiträge  zu  der  Lehre  von  den 
Puer])eralkrankheiten  ihre  Geltung  behalten.  —  Interessant  ist 
es  zu  sehen,   wie  dieselben  Verfasser  in  neuester  Zeit  dem 
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Fortschreiten  der  Wissenschalt  gemäfe  einen  erweiterten  Ge*^ 
sichtskreis  gewonnen  und  einen  völlig  andern  Standpunkt  ein* 
genommen  haben.  Rokitansky  hat  sieh  zwar  in  Besug  auf 
die  Puerperalkrankheiten  und  insbesondere  über  die  pklegm* 
nicht  wieder  vernehmen  lassen,  wer  aber  den  später  erschie« 
neuen  2ten  Band  seiner  pathologischen  Anatomie  und  insbe* 
sondere  die  Kapitel  Phlebitis,  Arteriitis  und  ähnliche  mit  dem 
Inhalte  des  3ten  Bandes  vergleicht,  wird  unschwer  den  Fort* 
schritt  erkennen  und  die  Verzögerung  des  Erscheinens  des 
Isten  Bandes,  der  den  allgemeinen  Theil  behandeln  soll,  ist 
gewiüs  nicht  blofs  in  äufsern  Umständen  begründet*^).  Helm 
hat  die  Feder  seit  jener  Zeit  noch  nicht  wieder  ergriffen,  Ki- 
wisch  dagegen  ist  in  seinen  1845  erschienenen  klinischen 
Vorträgen  über  die  Krankheiten  der  Gebärmutter  ein  wesent* 
lieh  Anderer  geworden,  als  er  im  J.  1840  war.  Er  sagt  (S. 
598):  „Die  Ansicht,  daCs  der  phlegm,  zunächst  Lympha^goitis 
„zu  Grunde  liege,  die  auch  wir  früher  theilten,  haben  ge-^ 
„nauere  Untersuchungen  als  unstatthaft  erwiesen'*  —  und  an 
einer  andern  Stelle,  S.  593,  verlangt  er  grade  zu : 

„.dafs  die  Bezeichnung  phlegm.  alba  dol.   völlig  aus    der 

„  medizinischen  Nomenklatur  ausgeschieden  werden  möchte, 

„indem  mit  diesem  Namen  eine  Symptomengruppe  belegt 

„werde,  welche  verschiedenartigen  Krankheiten  zukomme 

„und  bei  denselben  Leiden  nicht  constant  sei." 

Diese  letztere  Aeufserung  von  Kiwisch,   durch  welche 

er   also   den  Begriff  phlegm.  alba  dol  als  Krankheitseinheit 

völlig  auflöst,  wollen  wir  in  den  nachfolgenden  Betrachtungen 

eines  Nähern  zu  begründen  versuchen. 


1)  Anatomisches  Verhalten  und  Nosogenie. 

Die  anatomische  Untersuchung  weist  das  Wesen  der  weis- 
sen Gliedergeschwulst  in  jedem  Falle  als  einen  Exsudalions- 
prozefs  in  dem  subkutanen  und   intermuskularen  Zellgewebe 


*)  Ist  seitdem  erschienen. 
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nach.  Die  den  Zelkloff  im  normalen  Zustande  gleichförmig 
durchdringende  seröse  Feuchtigkeil;,  ist  an  der  afficirten  Stelle 
abnorm  vermehrt,  gleichzeitig  mit  den  wässerigen  Bestand- 
theilen  des  Blutes  ist  mehr  oder  weniger  Eiweifestoff  und  in 
der  Regel  auch  Faserstoff  ausgeschwitzt.  Das  Exsudat  ist 
daher  gewöhnlich  nicht  wasserhell,  sondern  nach  der  Quanti- 
tSt  des  beigemischten  Eiweifses  und  Faserstoffes  gelblich,  grau- 
lich, klebrig,  trübe,  flockig  oder  gallertig,  kurz  es  bieten  sich 
je  nach  den  Plastizitätsverhältnissen  des  Exsudationsprozesses 
im  Zellgewebe  alle  Nöandrungen  vom  einfachen  Oedem  bis 
zu  der  phlegmonösen  Entzündung  dar.  Die  Namen  Oedem, 
k^ilrops  OHOsarca,  entzündlicher  Hydrops,  phlegmonöse  Ent- 
zündung des  Zellgewebes,  mögen  dazu  dienen,  die  dnzelnen 
Glieder  dieser  Reihe  anzudeuten,  eine  genaue  Sonderung  der 
erwähnten  Prozesse  ist  aber  nicht  mögKch,  sie  stellen  sich 
vielmehr  nur  als  Entwickelungsstufen  einer  und  derselben 
Affection  dar'*)«  Manchmal  kommen  sogar  an  dersdban  Ex- 
tremität die  verschiedenartigsten  anatomischen  Befunde  neben 
einander  vor,  der  obere  Theil  ist  von  phlegmonöser,  der  un- 
tere von  hydropischer  Entzündung  ei^ffen  und  diese. Zu- 
stände gehen  gegen  ihre  Mitte  allmählig  in  einander  über. 

Der  Sitz  dieser  mit  dem  Namen  pklegin,  belegten  Zell- 
gewebsexsndation  ist  in  der  Regel  eine  untere  EIxtremitäL 
In  einzelnen  Fällen  begrenzt  sich  die  Geschivulst  am  Knie- 
gelenke, in  andern  Fällen  erstreckt  sie  sich  jedoch  über  das 
ganze  Glied,  so  wie  sie  sich  in  einzelnen  Fällen  auf  beiden 


*)  Dfe  nalie  Verwuidschaü  dieser  rerschiedenen  Prozesse  wird  witki 
bloft  durch  die  chemische  und  mikroskopische  Uslersrndnui^  der 
»BBgeschwitstem  Produkte  bewiesen,  soad^a  sie  wird  sduMi  d«rcii 
die  üfpUcfae  ErüüurvBfp  bestätigt.  Wir  haben  b.  B.  ui  eino'  durch 
ein  Yesikfttor  bewirkten  Hnntentsnndang  Cklegenheit,  die  Gleich- 
sftigkeit  der  rerschiedenen  EntxSndongsprodnkte  zn  stndirm.  In 
dem  einen  Falle  finden  wir  ein  TolUg  kUres,  durchsichtiges  Semm, 
in  einem  andern  ist  dasselbe  ein  wenig  getrübt,  flockig,  in  einem 
dritten  endlich  gallertig  nnd  wird  bei  fortdanemder  Rnzwng  ▼»Oig 
eiterartig. 
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Extremilaten,  meisi  in  ungleicher  Intensität,  ja  manchmal  auf 
einer  ganzen  Körperhälfte  und  in  sehnen  Fällen  auf  den  obem 
Bxlremifcäiein  entwickeln  kann. 

In  der  Regel  nehmen  an  dem  Krankheitsprozesse  benach*- 
barte  Theile,  namentlich  die  Haut,  die  Lymphgefafse,  die  Ve- 
nen, die  Nervenscheiden,  bisweilen  die  benachbarten  Fascien 
und  Synovialkapseln ,  also  insbesondere  wenn  das  Leiden  am 
Schenkel  seinen  Sitz  hat,  die  fascia  ct^trulis  und  die  Syno- 
vialkapseln des  Knies  und  Hüftgelenkes  Antheil.  Hiedurch 
entstehen  begreiflicher  Weise  verschiedenartige  Modificationen. 
Zu  bemerken  ist,  dafs  die  Haut  im  Allgemeinen  seltener  von 
der  Entzündung  mitergriffen  wird.  Nur  in  wenigen  Krankenge* 
schichten  wird  eine  verbreitete  Röthung  der  Haut  unter  dqr 
Form  eines  sogenannten  Pseudoerysipelas  erwähnt;  der  auf- 
fallend weifsen  Farbe,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die 
Geschwulst  begleitet,  verdankt  vielmehr  die  Krankheit  ifhre 
Benennung:  „weifse  Gliedergeschwulst."  Häufiger  findet  man 
erwähnt  eine  unregelmäfsige,  fleckige  oder  streifige  Röthung, 
was  auf  ein  Mitergriffensein  der  Lymphgefäfse  schliefsen 
läfet  — 

Dieses  Mitergriffensein  des  lymphalis,chen  Gefafssystcms 
bei  der  phlegm.  alba  dol.  ist  in  der  That  so  häufig,  dafs  man 
fast  sagen  kann,  es  fehlt  in  keinem  Falle  ganz.  Fast  in  jeder 
Krankengeschichte  werden  Anschwellung  und  Scbmerzhaftig- 
keit  der  lymphatischen  Drüsen  und  meist  auch  der  Gefäfse 
zunächst  der  ergriffenen  Körperparthie  erwähnt  und  selbst  in 
den  Sectionsberichten  derer,  welche  das  Wesen  der  phlegm. 
in  Phlebitis  oder  anderen  Affectionen  suchen,  werden  fast  nie 
bedeutende  Veränderungen  des  lymphatischen  Systems  ver- 
mifst.  In  den  beiden  Fällen  von  phlegm.  alba  dol  puerpera- 
lisy  welche  ich  zu  seciren  Gelegenheit  hatte,  fehlte  ebenfalls 
die  Lymphangoitis  nicht.  In  dem  einen  Falle  ergab  die  Lei- 
chenöffnung nur  Entzündung  der  Lymphgefäfse  und  Infiltra- 
tion des  Zellgewebes,  in  dem  andern  Falle,  den  ich  mit  Hrn. 
Sanitäts-Rath  Erbkam  im  Elisabethkrankenhause  secirte  und 
seiner  Zeit  hier  mittheilte,  waren  neben  Phlebitis  der  Schen- 

Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh.  U.  15 


226 

kelvenen  und  eitrig  seröser  Infiltration  des  ganzen  Obev8ch^- 
kels  auch  entschieden  Anschwellung,  Rfiibmig,  theiiweise  Er- 
weichung und  Vereiterung  der  Inguinaldrüsen  und  benachbar- 
ten Lymphgefafse  vorhanden.  Die  Zahl  derjenigen  Autoren, 
welche  Enliündung  der  Lymphgefälae  als  Ursache  %ii  der 
phlegm.  angenommen,  ist  deshalb  auch  sehr  grofe,  ich  nenne 
unterihnennurAntoine  Petit,  Gardien,  Dubois,  Boyer, 
Thomas,  Nasse,  Ives,  Caspar,  Carus,  Becker  u*A,  — 
Oafs  aber  die  Lymphgeföfsenttundung  Ursache  der  phlegm» 
alba  doU  sei,  folgt  aus  diesem  gleichzeitigen  Vorkommen  bei«« 
der  Affectionen  keineswegs.  Es  kann  vielmehr  in  Bezug  auf 
das  ursächliche  Verhäitnils  beider  Affectionen  su  einander  ein 
doppelter  Fall  obwalten.  Einmal  kann  die  Lymphangoitis  das 
Primäre,  die  Ursache  der  Exsudation  im  Zellgewebe  sein,  das 
anderemal  tritt  aie  sekundär  in  Folge  der  Affection  des  Zell- 
gewebes auf,  Unzweifelhaft  entstehen  auf  jene  erste  Weise 
ein  grofser  Theil  der  mit  dem  Namen  phlegm.  aVka  dul  be- 
legten Glieder- Anschwellungen;  besonders  geheuren  biehw  die* 
jenigen  Fälle,  wo  die  Exsudation  mchlich,  mehr  wässrig  und 
ohne  verbreitete  Röthe  der  entsprechenden  Theile  vorhanden 
ist.  Während  nämlich  Röthe  der  Geschwulst  nach  He  nie 
(^er  überhaupt  den  bisher  zu  wenig  berücksichtigten  Lymph- 
gefäfsen  wieder  eine  gröfsere  RoUe  bei  der  Entzündung  zu- 
ertbeilt  hat,  Henle  und  Pfeuffer  Zeitacbr.  BdtL  S.75),  auf 
eine  vorzugsweise  abnorm  erhöhte  Exsudation  aus  dep  Blut- 
gefäfsen  hindeutet,  lä&t  die  weifse  Farbe  der  geschwollenen 
Theile  darauf  scWiefsen,  dafs  die  Ursache  der  Affection  vor- 
nehmlich in  einer  mangelhaften  Thätigkeit  des  3augadersy$tems 
zu  suchen  sei,  Pie  J^ymphgefäfse  erleiden  nändich  durch  die 
Entzündung  Coagulalion  ihres  Inhaltes,  Wulstu«^  der  Häute 
und  theiiweise  oder  gänzliche  Versehlieisung  ihres  Lunaens 
und  werden  dadurch  ungeschickt,  die  aus  den  Blutgefafsen 
ausgeschwitzten  Stoffe  gehörig  zu  resorbiren. 

Für  die  SchenkeJgeschwulst  der  Wöchnerinnen  kann  ins- 
besondere noch  der  Fall  obwalten,  dafs  eine  Entzündung  der 
L^yiPphgefäfse  des   Uterus  sich   von    da  a^f  die   Gefäfse   des 
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Oberschenkels  verbreitet.  Metrolymphangoitis  bildet  ^ich  be- 
kanntlich oft  genug  im  Wochenbette  und  es  läfst  sich  in  ein- 
zelnen Fällen  durch  die  Erscheinungen  iin  Leben  wie  durch 
den  Sectionsberdnd  nachweisen,  data  eine  Weiterverbreituug 
der  Entsnndnng  von  den  Lymphgefäfsen  des  Uterus  auf  die 
der  grofsen  Schamlippen,  auf  die  Inguinaldrüsen  und  die 
Lymphgefafse  des  Oberschenkels  stattgefunden.  In  Folge  der 
Entzündung  des  Lymphgefärssysiems  tritt  dann  ein  mehr  oder 
weniger  ausgebreitetes  akutes  Oedem  des  Schenkels  hinzu. 
Ki wisch  behauptete  in  seiner  1840  herausgegebenen  Monogra^ 
plrie  der  Krankheiten  der  Wöchnerinnen,  dafs  in  jedem  Falle 
die  phlegm.  alba  dol.  auf  einer  durch  Metrolymphangoitis  ge- 
i^ireckten  Entzündung  der  Lymphgefafse  am  Oberschenkel  be* 
rahe,  ist  aber,  wie  schon  bem^kt,  durch  spätere  Beobachtung 
gen  belehrt  von  dieser  Einseitigkeit  zurückgekommen. 

Ebenso  häufig  ist  gewifs  aber  auch  der  umgekehrte  Fall, 
nämlich  derjenige,  dafs  die  Lymphgefafse  in  Folge  der  Ent- 
zündung des  Zellgewebes  ergriffen  werden.  Es  ist  nämlich 
ein  allgemeines  Gesetz,  dafs  die  feinen  Verzweigungen  der 
Lymphgefäfee  bei  jeder  Entzündung  der  Gewebe,  in  welchen 
sie  verlaufen,  mitbetheiügt  werden«  Die  mannichfache  Be- 
rührung mit  den  Produkten  des  Entzündungsprozesses  läfst 
krankhafte  Stoffe  durch  Imbibition  in  die  Höhle  der  Lymph« 
gefäfse  gelangen,  faiedurch  entsteht  bald  Gerinnung  der  Lymphe, 
Unwegsamkeit  und  Entzündung  der  Lymphgefafse  mit  den 
Ausgängen  in  Verhärtung  oder  Vereiterung.  Wir  haben  täg- 
lich Gelegenheit  diese  Mitbetheiligung  der  Lymphgefafse  und 
Lymphdrüsen  zu  beobachten,  ich  erinnere  hier  nur  an  die 
consensuelie  Entzündung  und  Anschwellung  der  Lymphge- 
fafse und  Lymphdrüsen  bei  Panaritien  oder  Verwundungen 
tmd  Entzündungen  am  Fafse  oder  Tripper  und  anderen  Affec- 
tionen  der  Genitalien. 

Entzündung  der  Venen  des  Oberschenkels  und  des. 
Beckens  ist  ebenfalls  eine  häuOge  Begleiterin  der  weifsen 
Schenkelgeschwulsl;  nebst  den  Entzündungsprodukten  im 
Zellstoffe  und  den  Lymphgefäfsen  findet  man  am  luiufigsten 

15* 
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Altcrntioncn  der  Schenkelveiien.  Bisweilen  läfst  sich  die  Ent- 
zündung der  Schenkelvenen  schon  im  Leben  durch  eine  slrang- 
artige  Härte,  welche  in  der  allgemeinen  Anschwellung  fühlbar 
ist  und  sich  zwischen  den  Fingern  hin-  und  herroUen  läfst, 
unterscheiden;  die  Section  zeigt  häufig  Veränderungen  in  den 
Venen,  Verdickung  der  Häute  der  v.  femoraUs,  iUaea  externa 
und  interna,  sehr  häufig  auch  der  aus  dem  Uterus  kommen- 
den Zweige  der  venae  hypogastricae ,  der  Ulerinsinus  in  der 
Nähe  der  früheren  Anheftung  des  Mutterkuchens,  enge  Ver- 
wachsung der  Schenkelvcnen  mit  dem  umgebenden  Zellge- 
webe, Gerinnsel,  Eiter  im  Venenkan<ile,  häufig  nach  oben  selbst 
bis  in  die  Hohlader,  nach  unten  bisweilen  in  die  venae  aaphe^ 
nae  sich  erstreckend,  später  Obliteration  und  Verwandlung 
der  Venen  zu  ligamentöser  Masse.  Die  Ansicht,  dafs  der 
phlegm,  alba  dol,  immer  Schenkelphlebitis  zu  Grande  liege, 
fand  deshalb  auch  bis  in  die  neueste  Zeit  zahlreiche  Verthei- 
diger,  ich  nenne  unter  diesen  nur  Bouillaud,  Davis,  Wil- 
son, Velpeau,  R.  Lee,  Struve,  Schönlein  u.  A.  — 
R.  Lee  hält  phlegm,  alba  dol.  und  Schenkelphlebitis  gradezu 
für  gleichbedeutend.  Mit  Recht  macht  aber  Kiwisch  darauf 
aufmerksam,  dafs  eine  sehr  ausgebreitete  Schenkelphlebitis  häu- 
fig höchst  geringe  Zufälle  bewirke,  während  auf  der  andern 
Seite  auch  heftige  Schenkelentzündungen  mit  allen  der  phlegm. 
zugeschriebenen  Zufallen  ohne  jede  nachweisbare  Spur  von 
Phlebitis  verliefen.  — .  „Wir  hatten  auf  unserer  Klinik,'*  sagt 
er,  Uteruskrankheiten  S.  594,  „Phlebitiden  in  Behandlung, 
„welche  die  Gefäfse  des  Oberschenkels  und  des  Unlerschen- 
„keis  beiderseits  ergriffen  und  wo  sich  der  Prozefs  ununter- 
„brochen  hoch  bis  in  die  Hohlvene  erstreckte  und  die  Er- 
„scheinungen  der  phlegm.  dennoch  fehlten.  Gegentheilig  kann 
,^eine  Phlebitis  von  unbeträchtlicher  Ausdehnung,  wenn  sie 
„die  sämmtKchen  Häute  ergreift,  sehr  intensive  Entzündungs- 
„ zufalle,  ausgebreitetes  akutes  Oedeni  mit  erysipelatöser  Af- 
„fection  der  Haut  hervorrufen  *). 

♦)  Ich   glaabe  bei   dieser    Gelegenheit   auf  einen    PankC    aufmerksam 
machen  zn  müssen,   der  mir  auch  fitr  die  Benrtheilung  der  pkUgm. 


229 

Mit  der  Phlebitis  der  Sclienkelvenen   tritt  häufig  gleich- 
ceitig  eine  Entzündung  des  die  Gefafse  zunächst  umgebenden 


alba  doh  von  grofser  Wichtigkeit  za  sein  scheint,   es  ist  dies   die 
richtigere  Deutung  der  bei  der  sogenannten  Phlebitis  stattlindenden 
anatomischen  Yeränderangen  des  Gefafsrohrs  und  seines  Inhaltes. 
Nachdem  schon  Rokitansky   darauf  aufmerksam  gemacht  hatte, 
dafs  in  einem  guten  Theile  der  mit  dem  Namen  Phlebitis  belegten 
Fälle    die  Entzündung    der  Yen^nhäute    erst  in  Folge    einer   ur- 
sprünglichen   Gerinnung    der    Blutmasse    in   der   Vene    zu   Stande 
käme  und  somit  eine  bedingte,   secundäre,  ihrer  Bedeutung  nach 
untergeordnete  Erkrankung  sei  —  hat  Virchow  durch  s^ine  Un- 
tersuchnngen  über  diesen  Gegenstand,   deren  Publikation  noch  za 
erwarten  steht,  es  neuerdings  höchst  wahrscheinlich  gemacht,   dafs 
bei  einer  primären  Entzündung  der  Venenhäute   kein  l^xsudat  auf 
die  innere  Fläche  gesetzt  werde,   dafs   daher  diese  Entzündungen 
mehr  oder  weniger  gefahrloser  Natur  sind  und  dafs  bei  der  eigent- 
lich gefurchteten  Phlebitis  das  Wesen  des  Prozesses  immer  in  dem 
Zustandekommen  einer  Blutgerinnung  in  dem  GefaAkanale  und   in 
der  Art  der  weiteren  Metamorphosen  des  Blutpropfes  beruhe.     We- 
nigstens gelang  es  ihm  in  zahlreichen  zu  diesem  Behufe  an  Thie- 
ren  angestellten  Experimenten,  trotz  der  gewaltthätigsten  Eingriffe, 
in  keinem  Falle,  eine  Entzündung  der  inneren  Haut  oder  ein  Ex- 
sudat auf  die  innere  Flache    des   Gefafses  heryorzubringen.      Die 
unbefangene  Betrachtung  der  in  menschlichen  Leichen  in  den  be- 
treffenden Fällen   sich  vorfindenden   anatomischen  Veränderungen 
der  Venenhäute   und  Venengerinnsel   lädst   kaum  einen  Zweifel  an 
der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  übrig.     Bestätigt  sich   noch  ferner 
diese  interessante  Folgenreiche  patliologisch- anatomische  Entdek- 
kung,  so  mufs  sich  unstreitig  auch  unser  Urtheil  über  die  Phlebitis 
bei  der  pkiegm.  wesentlich  umgestalten,  wir  werden  uns  nämlich 
nicht  mehr  mit  der  blofsen  Auffindung  und  Bestätigung  der  Coin- 
cidenz  der  Phlebitis  und  phlegm,  alba  äoL  und  mit  der  bisherigen 
antiphlogistischen  Behandlung  begnügen,  sondern  wir  werden  nach 
den  weitern  Ursachen   der  Blutgerinnung  und  nach  deren  Beseiti- 
gung fragen.  —  Als  Ursachen  der  Coagulation  des  Blutes  innerhalb 
der  Gefafse  giebt  Virchow  in  seinem  kürzlich  erschienenen  Auf- 
satze   über  die  Verstopfung   der  Lungenarterie   und   ihre   Folgen 
(Beiträge  zur  experimentellen  Pathol.  und  Physiol.   von  Traube. 
Berl.  1846.  2.  Heft),  Verlangsamung  und  vollkommene  Stauung  des 
Blutstromes  als  Hauptbedingung,  relative    und  absolute   Zunahme 
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Zeilgewebes  ein,  nicht  selten  paiücipirt  auch  die  darüber  lie- 
gende Haut  an  der  Entzündung  und  in  Folge  von  Obliieratioii 
der  Schenkelvenen,  der  Beckenvenen  und  aufsteigenden  Hohl- 
Vene  kommt  es  zu  ödematöser  Anschwellung  der  Entsprechen- 
den Extremität,  kurz  zu  der  Krankheitsform,  welche  man  mit 
dem  Namen  der  phlegm.  alba  dol  belegt  hat. 

Möglich,  jedoch  noch  unerwiesen  ist,  ob  nicht  vielleicht 
erst  in  Folge  der  Infiltration  des  Zellgewebes,  wie  sie  x.  B. 
bei  der  Phlegmasie  stattfindet,  eine  Beeinlrächtigung-des  Lu- 
mens der  Vene  und  hiedurch  eine  ortliche  Stauung  und  Ge- 
rinnung des  Blutes  mit  ihren  weitereu  Folgen  eintritt  Viel- 
leicht sind  eine  Anzahl  von  Fällen  von  Schenkelphlebiüs  bei 
gleichzeitiger  phlegm.  alba  dohy  welche  die  Beobachter  er- 
wähnen, auf  diese  Weise  entstanden  zu  denken. 

Soviel  über  das  Verhältnifs  der  phlegm.  alba  dol.  zu  der 
Entzündung  der  LymphgefäCse  und  Venen.  Genauere  statisti- 
sche Angaben  darüber,  welches  namentlich  bei  Wöchnerinnen 


des  Faserstoffgehaltes  im  Blute  als  Nebenbedinguitg  an«  Abgese- 
hen von  der  direkten  Stannng  entstehen  nach  ihm  unter  den  an- 
gefahrten Verhältnissen  spontane  Gerinnungen  nur  in  den  Yenen 
(deren  Blut  unter  einem  geringeren  Drucke  üiefst  als  das  Blut  ui 
den  Arterien),  und  zwar  vorwaltend  in  Venen,  die  w^t  vom  Her- 
zen entfernt,  von  groftem  Kaliber  und  starren  Wandungen  sind. 
Das  so  häutige  Vorkommen  der  Phlebitis  der  Schenkelyenen  stimmt 
hiermit  ToUkommen  überein.  Die  Blutgerinnung  in  der  Schenkel- 
yene  mufs  um  so  eher  stattfinden,  wenn  eine  Pfropfbüdong  und 
Obliteration  in  den  üterusTenen  voraufging,  wie  dies  die  Erschei- 
nungen im  Leben  und  die  Ergebnisse  der  Leichenöffnungen  in  zahl- 
reichen Fällen  bestätigen.  Denn  wie  Virchow  (a.  a.  O.  S.  9)  nä- 
her ausfahrt,  ist  es  nach  den  Versuchen  yon  Schröder  y«  d.Kolk 
und  John  Davy,  wonach  Faserstoffgerinnsel  in  frisch  gelftsaenes 
Blut  gethan,  die  Gerinnung  desselben  beschleunigen,  sowie  nach 
dem  Verhalten  der  Coagnla  in  Aneurysmen,  nicht  unwahrscheinlich, 
dafs  der  geronnene  Faserstoff  eine  gewisse  Anziehungskraft  auf 
den  nicht  geronnenen,  in  der  Blutmasse  circulirenden  Faserstoff 
ausübt  und  dafs  somit  eine  Blutgerinnung  der  andern  folgt.  Diese 
Weiteryerforeitung  geschieht  nicht  nur  centripetal.  Sondern  dem 
Blutstrom  entgegengesetzt,  auch  centrifugal. 
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die  gewühnlicfa  öAev  häufiger  zum  Grunde  liegende  Störung 
sei,  fehfen  sur  Zeit  Ueber  die  mitunter  entstehende  Mitlei<- 
denschaft  der  Nervenscheiden,  sowie  der  benachbarten  Fascien, 
Sjmovialkapsein  und  Synchondrosen  ist  nichts  weiter  zu  sagen, 
eine  derartige  Weiterverbreilung  der  Entzündung  von  den  ge*- 
nannten  Theilen  zum  Zellgewebe  oder  umgekehrt  von  diesem 
zu  jenen  ist  nichts  Ungewöhnhches.  • 

Die  Ausgänge  der  GUedergeschwuIst  sind  je  nach  dem 
Kräftezustand  des  Organismus  und  je  nach  den  örtlichen  Ver- 
häbnissen  verschieden:  in  langwieriges  Oedem,  wenn  die  Ex^ 
sttdation  dauernd  vermehrt  und  die  Resorption  unzureichend 
ist,  oder  wenn  beides  zugleich  stattfindet,  —  in  Induration  des 
Zellgewebes,  wenn  das  Exsudat  sich  zu  Bindegewebe  organi«- 
sirt,  —  in  Eiterung,  wenn  das  Exsudat  in  solcher  Menge  an- 
gehäuft ist,  dafs  es  nicht  in  festes  Gewebe  umgewandelt  wer- 
den kann,  —  in  brandige  Verjauchung  endlich,  wenn  die  Cir- 
culation  in  den  Blutgefafsen  aufgehoben  und  dem  Gliede  oder 
«inem  grd&eren  Theile  desselben  die  Zufuhr  frischen  Blutes 
abgeschnitten  wird«  Complication  mit  Verschliefsung  der  Ve- 
nen befördert  diesen  letztem  Ausgang,  die  Muskeln  werden 
dann  oft  tief  unterminirt,  erweicht  und  starke  Zerstörungen 
angerichtet  So  war  es  in  jenem  Falle,  den  ich  mit  Hm.  Sa- 
nitäts-Rath  Erbkam  secirte« 

Nachdem  ich  auf  diese  Weise  das  anatomische  Verhalten 
der  unter  dem  Namen  phlegm.  alba  doL  zusammengefafsten 
Krankheitszustände  erörtert  habe,  bleibt  mir  übrig,  noch  Eini* 
ges  über  die  vorzüglichsten  Erscheinungen  im  Leben  zu 
sagen. 

Die  phlegm.  alba  doL  wird  in  der  Regel  als  eine  elasti* 
sehe,  weifsglänzende,  schmerzhafte,  mit  Fieber  verbundene 
Anschwellung  des  Schenkels  charakterisirt*  Bei  näherer  Prii^ 
fung  der  einzelnen  FäUe  gewahrt  man  jedoch  bald,  dafs  die 
Definition  nicht  stichhaltig  ist  und  dafs^  eins  oder  das  andere 
dieser  Merkmale  häufig  genug  fehlt,  eine  sehr  unbequeme 
Wahrnehmung  für  diejenigen,  welche  das  Heil  der  Wissen- 
schaft in  wohlgeordneten  Systemen  und  abgerundeten  Krank«- 
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heitsbildern  suchen.  —  Ueber  die  Geschwulst  und  deren  Farbe 
haben  wir  schon  bei  der  Betrachtung  des  anatomischen  Verr 
haltens  der  Krankheit  das  Nöthige  angeführt.  Die  Geschwulst 
ist  mehr  oder  weniger  gespannt,  prall  oder  mehr  weich  und 
teigig  je  nach  der  Metige  und  den  Plastidtäts Verhältnissen  des 
Exsudates  und  je  nach  der  Zeit  in  welcher  es  ergossen  wurde. 
Manchmal  ist  das  Auftreten  der  Geschwulst-  sehr,  akut,  so  daCs 
man  über  eine  Nacht  die  kranke  Extremität  2mal  so  um- 
fangreich findet  als  die  gesunde.  Die  Anschwellung  ist  in 
diesen  Fällen  derb,  den  Fingereindmck  wenig  aufnehmend. 

Der  Schmerz,  dieses  fast  alle  entzündlichen  Exsudatio- 
nen begleitende  Symptom,  ist  seiner  Intensität,  und  seiner  Ver- 
breitung nach  sehr  verschieden.     Bei  jedem  Individuo  findet 
eine    verschiedene    Rdizempfanglichkeit .  gegen    äufsere    Ein- 
drücke und  also  auch  gegen  Krankheitsvorgänge   statt.     Das 
Nervensystem  einer  Entbundenen  befindet  sich  bekanntermafsen 
auf  einer  hohem  Stufe  der  Erregbarkeit  und  es  reicht  deshalb 
oft  schon  eine  geringfügige  Reizung,  eine  unbedeutende  Ent* 
Zündung  dazu  hin,   die  heftigsten  Schmerzempfindungen  her- 
vorzurufen.    Aufserdem  läfst  sich   im  Allgemeinen  nur  sagen, 
dafs  je  intensiver,  je  rascher  und  je  plastischer    der  Exsuda- 
tionsprozefs  auftritt,  um  so  heftiger  ist  die  Zerrung  und  Rei- 
zung der  feinen  im  Zellgewebe  verlaufenden  Nervenfaden,  um 
so  stärker  also  die  Schmerzempfindung.     Dasselbe  sehen  wir 
bei  Entzündungen  anderer  Organe,  so.  dafs  wir  oft  aus  der 
Heftigkeit  des  Schmerzes  einen  Rückschlufs   auf  die  Intensität 
des  Exsudationsprozesses  und   auf  die  Art  und  Beschaffenheit 
des  Exsudates  machen  können.     So  verhält  es  sich  z.  B.  bei 
pleuritischen  Exsudaten,  Pleuritis  mit  sehr  intensivem  Schmerz 
läfst  ein  sehr  plastisches  fasersto£freiches  Exsudat  vermutheo, 
bei  langsamerem  mit  geringeren  Schmerzen  verbundenem  Ver- 
laufe ist  das  Exsudat  mehr  seröser  Natur.    (Es  ist  dies  über* 
haupt  ein   allgemeines  Gesetz,   dafs  je  rascher  ein  Eindruck 
auf  das  Nervensystem  geschieht,  um  so  heftiger  auch  die  Fol- 
gewirkung ist.    So  bringt,  um  nur  ein  Beispiel  noch  anzufüh- 
ren, eine  nur  geringe  Beeinträchtigung  des  Athmungsprosesses 
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durch  plötzliche  Verstopfung  eines  Bronchus  durch  einen  hin- 
«ingerathenen  fremden  Körper,  z.  B.  eine  Bohne,*  augenblick-* 
lieh  die  allerhefligste  Athemnoth  und  wirkliche  Erstickungs* 
zufalle  hervor,  *  während  der  allinäiige  Verlust  einer  ganzen 
Lunge,  wie  wir  das  bei  Exsudaten  in  der  Brusthöhle,  welche 
eine  ganze  Lunge  compriniiren  oder  bei  tuberkulöser  Zerstö- 
rung der  Lunge  sehen,  oft  ohne  sonderliche  Respirationsbe- 
schwerden ertragen  wird.  Nicht  anders  ist  es  bei  psychischen 
Eindrücken,  eine  plötzliche  erschreckende  Nachricht  wirkt  viel 
I  deprioiirender  als  Ünger  fortgesetzte  Trauer.)  — 
;  Nicht  unwesentlich  Tür  die  Entstehung   und  Vermehrung 

des  Schmerzes  ist  der  Umstand,   ob  die  Haut  mit  entzündet 
I         ist  oder  nicht,  denn  die  Haut  ist  bekanntlich  bei  weitem  ner- 
venreicher  und  empfindlicher   als   das  Zellgewebe   und   eine 
Compression.  der  Nerven  innerhalb  des  festen  Gewebes  der 
^        Lederhaut   verursacht  heftige  Schmerzen.     Helm  hat  daher 
^        .einigermafsen  Recht,  wenn  er  sagt:  „Der  Name  phlegm.dlba 
dol.  ist  unstatthaft,  denn  so  lange  die  Geschwulst  schmerzt, 
ist  sie  mindestens  noch  roth  und  wenn  sie  weifs  ist,  schmerzt 
sie  nicht  mehr;"  nur  irrt  er,  wenn  er  dies  als  allgemeingültig 
;,        aufstellt  —  Oft  sitzt   der   intensiveste  Schmerz   unmittelbar 
unter  dem  Poupartschen  Bande  an  der  Stelle  des  Austritts 
der  Schenkelgefafse  und  des  Cruralnerven,  wo  überdies  die 
Leistendrüsen  schmerzhaft  aufgetrieben  sind.     Zuweilen  ent- 
stehen .  auch  durch  Irradiation  der  Empfindung  oder  Mitbethei- 
ligung  des  nervus  isckiadicua  und  cruraUs  auf-  und  abwärts 
schiebende  Schmerzen  in  der  ganzen  Extremität,  womit  nicht 
selten  ein  Geftihl  von  Taubheit  und  Lähmung  in  dem  kranken 
Gliede  besteht  ' 

Geschwulst  und  Schmerz  hindern  den  Krauken  die  lei- 
dende Extremität  zu  bewegen. 

Das  Fieber,  der  Ausdruck  des  Mitergriffenseihs  der 
Centralorgane  des  Nervensystems,  insbesondere  des  Rücken- 
marks, ist  ebenso  wie  der  Schmerz  individuell  und  nach  der 
Intensität,  nach  der  Art  und  Ausdehnung  des  Exsudationspro- 
«esses  verschieden.     Das  Puerperium  oder  schon  vor  Aufti'e- 
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ten  der  phlegm.  Vorhandene  Alterationen  der  BittUnasse  oder 
örtliche  Krankheitsprozesse  vermögen  auf  das  Fieber  wesent^ 
lieh  zu.  influiren.  Sobald  die  Venen  ergriffen  werden  und 
Eiterinfection  des  Blutes  entsteht,  treten  fast  immer  die  omi- 
nösen Frosianfölle  auf  und  das  Fieber  nimmt  häufig  einen 
perniciösen  torpiden  Charakter  an. 

Aetio  logie. 
Die  weifse  Gliedergeschwulst  wird  am  häufigsten  bei 
Wöchnerinnen  beobachtet,  sie  kommt  indefs  auch  aulserhalb 
des  Wochenbettes  und  selbst  beim  männlichen  Geschlechte 
von  Thatsache  ist  es  indefs  immerhin,  dafs  die  bei  weitem 
gröüste  Mehrzahl  der  Erkrankungen  an  phlegm.  dem  Wochen« 
bette  angehören  und  dafs  hier  wiederum  die  zahlreichsten 
Falle  mit  ihrem  Anfange  in  die  2te  bis  4te  Woche  des  Kind« 
betts  fallen.  Woher  diese  Geneigtheit  grade  der  puerperae 
zu  der  in  Rede  stehenden  Zellgewebsexsudation  komme, 
läfst  sich  nur  in  allgemeinen  Umrissen  andeuten  und.  fallt  zum 
Theil  mit  der  Frage,  woher  überhaupt  die  Disposition  zu 
Puerperalkrankheiten,  zusammen.  Es  kann  hier  nicht  meine 
Absicht  sein,  näher  auf  diese  Frage  einzugehen,  nur  die 
nachfolgenden  beiläufigen  Bemerkungen  mßgen  hier  ihren  Platz 
finden. 

Abgesehen  von  den  miasmatischen  und  contagiösen  Ein- 
flüssen, denen  Kindbetterinnen  unterworfen  sein  können,  haben 
wir  in  der  Puerperalconstitution  an  sich  einen  eigentbümlir 
eben  Lebenszustand  vor  uns,  in  welchem  die  Anlage  zum 
Erkranken  nicht  nur  überhaupt  gesteigert,  sondern  auch.ge* 
wisse  Organe  vorzugsweise  dafür  dispbnirt  und  den  Krank«- 
heiten  von  vornherein  ein  besonderes  Gepräge  aufgedrückt 
ist.  Die  Verwundung,  welcher  die  Gebärende  ausgesetzt  war, 
die  dabei  stattgehabte  geistige  und  körperliche  Aufregung,  der 
Blutverlust,  der  Umschwung  innerhalb  der  gesammten  Säfte- 
masse^  welcher  mit  der  Rückbildung  des  Uterus,  der  Entwik- 
kelung  der  Brüste  und  der  Bestimmung  derselben  den  Mab- 
rungssaft  für  das  neugeborne  Kind  zu  liefern,  verbunden  ist  -^^ 
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Alles  dies  sind  Momente,  deren  jedes  einzelne  schon  im  Stande 
ist,  umfangreiche  Exsudationsprozesse  zu  Wege  zu .  bringen» 
Was  die  traumaliscfae  Seite  des  Wochenbettes  anbetrifft,  so 
ist  es  eine  bekannte  Thatsache,  dafs  Verwundete  jeglicher 
Art  eine  Disposition  zu  Entzündungen  und  Exsudationen  in 
den  verschiedensten,  selbst  räumlich  von  der  Stelle  der  Ver* 
wundung  entfernten  Organen  des  Körpers  haben  und  dab 
eine  Exsudation  häufig  von  der  anderen  gefolgt  wird.  So 
werden  oft  leichte  Verbrennungen  der  Oberfläche  des  Korpers 
dadurch  gefahrlich,  dafs  sich  im  weitern  Verlaufe  Pneumonie, 
Pleuritis,  Pericarditis  oder  sogenannte  metastatische  Zellge* 
websentzündungen  hinzugesellen.  Ein  gereiztes  Nervensystem 
oder  vorangegangener  Blutverlust  vermehrt  diese  Disposition, 
daher  die  häufige  Wahrnehmung,  daCs  Personen,  welche  durch 
Gemüthsaufregung,  Sorge,  Kummer  oder  Nachtwachen  ange* 
griffen  sind,  oder  solche,  die  durch  Blutverlust  irgend  welcher 
Art  anämisch  geworden,  durch  Entzündungen  oder  seröse 
Ausschwitzungen  au%erieben  werden.  Zur  Zeit  als  Brous* 
8ai*s  therapeutische  Maximen  herrschten,  war  es  eine  nicht 
seltne  Klage  der  Aerzte,  dafs  die  Kranken  bei  der  gewaltthä« 
fcigsten  Antiphlogose  durch  immer  neu  auftauchende  Entzün*- 
düngen  der  Lungen  oder  der  Pleuren  oder  des  Herzens  zu 
Grunde  gingen  und  wer  Bouilland's  Klinik  besucht»  hat  noch 
heutzutage  Gel^enheit,  die  Wahrheit  dieses  Satzes  aus  eigner 
Anschauung  zu  bestätigen.  Tritt  nun  noch,  wie  dies  im  pußr^ 
perio  der  Fall  ist,  eine  specifische  Blutmischung,  deren  schon 
jetzt  von  der  pathologischen  Chemie  nachgewiesene  Eigen«- 
tbtimlichkeit  ein  Ueberwiegen  des  Faseretoffes  ist,  als  neues 
Moment  zu  den  schon  angegebenen  hinzu,  so  hat  die  ver- 
mehrte Disposition  der  Wöclmerinnen  zu  Entzündungen  und 
Ausschwitzungen  aller  Art  von  vornherein  nichts  Auffallendes» 
In  der  That  sehen  wir  deshiilb  in  keiner  Periode,  des  Lebene 
je  wieder  eine  so  ausgesprochene  Diathese  zu  den  angegebe« 
nen  Erkrankungen  als  grade  im  Wochenbette,  loh  erinnere 
hier  nur  an  die  Raacbheit,  in  welcher  die  Krankbeitsprodukte 
entstehen,  an  die  oft  ungeheuren  Exsudatmaasen  bei  Puerpe^ 
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ralperitotiitis,  an  die  hauGgen  Complicaiionen  derselben  mX 
Pleuritis,  Pericarditis,  ferner  an  die  aufserordentliclie  Ausdeh« 
nung  mancher  puerperaler  Phlebiliden  und  Lymphgefafseni- 
Zündungen,  endlich  an  die  unzähligen  sogenannten  metastati- 
sehen  Affecüonen,  die  kein  Organ  verschonen  und  deren  oft 
eine  die  andere  folgt  —  Anhaltspunkte  genug,  um  uns  auch 
in  der  phlegm.  der  Wöchnerinnen  nichts  isohrt  Dastehendes 
und  Wunderbares  erkennen  zu  lassen. 

Warum  grade  vorzugsweise  das  Zellgewebe  des  Ober- 
schenkels von  phlegm.  befallen  wird,  möchte  ungefähr  in  Fol- 
gendem seine  Erklärung  finden.  Zunächst  ist  es  eine  allge- 
meine Wahrnehmung,  dafs  Entzündung  des  Zellgewebes  am 
häufigsten  grofse  Zellstoffausbreitungen,  wie  das  subkutane 
Zellgewebe  des  Rumpfes  und  der  Gliedmaßen  befallt.  Die 
untern  Extremitäten  und  besonders  die  Oberschenkel  sind  aber 
überdiefs  bei  Wöchnerinnen  ganz  besonders  zu  Erkrankungen 
disponirt.  Der  Grund  hiervon  liegt  eines  Theils  in  der  Nähe 
der  im  Wochenbett  hauptsächlich  betheihgten  Genitalien,  an- 
dern Theils  mag  wohl  die  Erkrankung  der  Schenkel  häufig 
schon  vorbereitet  sein  in  der  Schwangerschaft  und  bei  der 
Entbindung,  wo  der  Druck  des  ausgedehnten  Uterus  und  des 
Kindskopfes  auf  die  Nerven  und  Gefafse  der  unteren  Extre- 
mitäten nicht  selten  unvollkommene  Innervation  (Schmerzen, 
Taubheit,  Ameisenkriechen),  Stasen  in  den  Capiliargefäfsen, 
variköse  Erweiterungen  der  Venen,  Blutgerinnungen  in  den- 
selben und  seröse  Infiltration  des  Zellgewebes  hervorgeru- 
fen hat. 

Die  phlegm.  tritt  nun  im  puerpeno  häufig  für  sich  allein 
auf  und  wird  dann  gewöhnlich,  wenn  die  plausibelste  Ver- 
anlassung zur  Krankheit  Erkältung  ist  —  rheumatisch  genannt, 
häufig  tritt  sie  mit  Schenkelphlebitis  und  Schenkel-Lymph- 
gefäfsentzündung  auf,  oder  mit  Entzündung  und  Vereiterung 
der  Beckensynchondrosen  oder  des  Hüftgelenks  ^  von  diesen 
Formen  haben  wir  schon  oben  geredet,  häufig  endlich  trägt 
sie  den  Charakter  einer  sogenannten  metastatischen  Zelige- 
websaßection,  d.  h,  sie  seigt  sich  nach  Aufhören  oder  Nach- 
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lals  einer  anderweitigen  Puerperalaffeetion.  So  geschieht  es 
nicht  selten,  dafs  nach  einer  vorangegangenen  Peritonitis  mit 
mehr  oder  weniger  vollständigem  Nachlafs  der  ursprünglichen 
Krankheitserscheinungen  und  mit  theilweiser  Resorption  der 
im  cavo  peritonaei  ergossenen  Flüssigkeit  unter  neuen  Fieber- 
bewegungen das  subkutane  und  intermuskuläre  Zellgewebe 
einer  untern  Extremität  von  einem  entzündlichen  Exsudaüons- 
prozesse  ergriffen  wird.  Das  Nämliche  findet  auch  nach  an- 
derweitigen PueiT^eralaffectionen  statt,  namentlich  nach  Metro- 
Phlebitis.  Auch  hier  erhebt  sich  gewöhnlich  nach  reifsenden 
Schmerzen  in  den  Extremitäten  bald  eine  mehr  oder  weniger 
ausgedehnte,  begränzte,  pralle,  sehr  schmerzhafte,  zuweilen 
geröthete  Geschwulst,  die.  dann  mit  dem  Namen  der  phlegm. 
belegt  wird.  Diese  Entslehungs weise  der  phlegm.  nach  Peri- 
tonitis oder  Metrophlebitis,  welche  man  ehedem  einer  Resorp- 
tion und  Uebertragung  des  ursprünghchen  Exsudates  an  die 
neue  Stelle,  einer  Metastase  zuschrieb,  welche  wir  aber  nach 
unsern  jetzigen  pathologischen  Begriffen  nur  als  eine  neue 
Aeufserung  des  noch  nicht  erschöpften  Krankheitsprozesses 
auffassen,  hatte,  wie  schon  bemerkt,  Helm  vorzugsweise  im 
Auge. 

Nebst  den  disponirenden  Ursachen  lälst  sich  die  Wirk- 
samkeit mancher  erregenden  Schädlichkeiten  im  Wochenbette 
nicht  in  Zweifel  ziehen.  Dahin  gehören  operative  Eingriffe 
und  schwierige  natürliche  Entbindungen,  Erkältungen,  Blut- 
flüsse, Gemüthsbewegungen,  Diätfehler  etc.  Nur  mufs  im 
Allgemeinen  bemerkt  werden,  dafs  der  Einflufs  dieser  Schäd- 
lichkeiten in  der  Regel  viel  geringer  ist,  als  der  nach  Grün- 
den suchende  Arzt  und  Patient  es  anzunehmen  geneigt  ist 

Unter  ähnlichen  Verhältnissen  wie  im  pnerperio,  d«  h. 
bei  einer  ähnlichen  Geneigtheit  der  Säftemasse  zu  Slasen  und 
Exsudationsprozessen  kommt  die  phlegm.  auch  bei  Jungfrauen 
und  Männern  vor,  wie  dies  namentlich  nach  Rokitansky 
nicht  selten  im  Gefolge  der  akuten  Exantheme,  des  Typbus, 
der  verschiedenartigsten  Exsudativprozesse,  der  Dysenterie,  der 
Entzündung   der  innem   Gefäfshaut,  des   Endokardiums ,  der 
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Venen,  der  L^rmphgefabe  u.  s.  w.  der  FaH  ist  Bouchut  hat 
in  der  Gazette  mddicale  de  Paris.  184Ö.  Nr.  iß  (Prag.  Vier- 
teljahrschr.  1846.  Ister  Bd.  2te  Abthlg.  S.  19)  ein  Memoire 
geliefert  über  phlegm.  doL  non  puerperalis,  worin  er  das  nicht 
seltene  Vorkommen  derselben  bei  Krebs,  Tuberkulose,  Herz- 
krankheiten, Nierenentartüngen,  grossen  Wunden  und  umfang« 
reicher  Verbrennung  der  Haut  darthut  und  gleichzeitig  auf  die 
häufige  mit  der  phlegnu  verbundene  Bildung  von  Blutpfröpfen 
in  den  Venen  und  deren  weitere  Metamorphosen  und  Einwir- 
kung auf  die  Venenwaiid  aufmerksam  macht 

Prognose. 
Ueber  die  Prognose  der  phlegm.  alba  doh  läfst  sich  nichts 
Allgemeines  sagen.  Der  genetische  Charakter  de6  Leidens, 
die  bestehenden  Complicationen  desselben  und  der  Gesammt«* 
zustand  des  Organismus  müssen  in  jedem  einzelnen  Falle  die 
Anhaltspunkte  zur  Voraussagung  des  Ausganges  bilden«  Von 
der  Zellgewebsgesehwulst  an  sich  droht  in  den  seltenste 
Fällen  der  Tod,  es  sei  denn,  dafs  Eiterung  und  Abscefsbildung 
und  brandige  Zerstörung  des  Zellgewebes  und  der  Muskeln 
auf  eine  unaufhaltsame  Weise  um  sich  griffe.  Häufiger  bleibt 
das  Glied  in  Folge  nicht  resorbirten  Exsudates  oft  mehrere 
Wochen,  Monate,  ja  selbst  das  ganze  Leben  lang  geschwollen, 
von  varikösen  Venen  durchzogen,  schwach  und  schwerbeweg-^ 
lieh.  Welche  Gefahr  Complicationen  mit  Uterinphlebitis  und 
sekundärer  Abscefsbildung  in  inneren  Organen  mit  sich  brin«- 
gen,  ist  eine  bekannte  Sache.  — 

Behandlung. 
Der  Endzweck  aller  unserer  wissenschaftlichen  Bestre- 
bungen ist  und  bleibt  die  Therapie  und  so  fragen  Sie  billiger- 
weise aoeh  mich  danach,  was  ich  Ihnen  Therapeutisches  in 
Bezog  auf  die  in  Rede  stehende  Krankheit  bringe.  Eine,  neue 
oder  besonders  preisenswürdige  Curmethode  der  phlegm.  ver- 
mag ich  Ihnen  nicht  zu  nennen,  von  einer  solchen  kann  auch 
meines  Erachtens  nicht  mehr  die  Hede  sein,   da  eben  nach 
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unserer  fietrachiimgsweise  der  Name  phlegm.  alba  doh  niefal 
die  Bezeichnung  eines  bestimmten  Krankhätezushuides^  son- 
dern ein  Collectivnamen  für  die  allerverschiedenartigsten  Zell*« 
gewebsafifecüonen  ist.    Dennoch  glaube  ich  werden  wir  auch 
aus   unserer  veränderten  Anschauungsweise  der  phlegm,  für 
unsere  Behandlung  der  Krankheit  einigen  Nutzen  hei^orgehen 
sehen.     Denn   zu  einer  rationellen   und  in  praaci  möglichst 
glücklichen  Therapie  ist  es  vor  Allem  nöthig,  dafs  wir  den 
jedesmaligen  Zustand  des  Organismus,  auf  den  wir  einwirken 
wollen,  kennen,  mr  müssen  die  anatomischen  und  physiolo*« 
gischen  Abweichungen  desselben  von  den  normalen  Lebens« 
Verhältnissen  uns  möglichst  klar  machen,  wir  müssen  uns  die 
möglichen  Ausgänge   und  Combinaiionen  des  Krankheitspro- 
zesses vergegenwärtigen,  bevor  wir  uns  mit  gutem  Gewissen 
und  mit  äniger  Garantie  des  Erfolges  an  das  Kuriren   bege- 
ben können.     Wir  müssen  uns  daher  zunächst  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  von  phlegm.  darüber  Rechenschaft  geben,  wei- 
cher Natur  der  Exsudationsproaefs  im  Zellgewebe  ist,  ob  er 
mehr  entzündlicher,  phlegmonöser,  plastischer  oder  mehr  öde«- 
matöser  Natur  ist     Die  Beschaffenheit  der  Geschwulst,  Mit-» 
betheiligung  der  Haut,  der  Schmers  und  die  reaktiven  Fieber* 
Symptome  geben  uns  darüber  Aufschluls.     Bei  mehr  phleg-^ 
monosem  Charakter  des  örtlichen  Krankheitsprozesses  sind  die 
Application  von  Blutegeln  an  das  leidende  Glied,  je  nadi  Um- 
ständen Aderlals  und   kalte  Fomentationen,  um  der  weiteren 
Exsudation  Einhalt   zu   thun,    von   unbestreitbarem   Nutzen. 
Tief  eindringende  Zolllange  Einschnitte  und  Unterhaltung  der 
Blutung  aus  denselben,  wie  sie  Fricke  empfiehlt,  mögen  nur 
in  sehr  akuten  Fällen,  wo  Schmerz  und  Spannung  der  Haut 
Sichr  groTs  ist,  am  Platze  sein.     Ganz  recht  bemerkt  jedoch 
C anstatt  (Handb.  d.  spec.  Pathol.  u.  Therap.),  dafs  Fomenta* 
tionen  mit  kaltem  Wasser,  sofern  man  sie  häufig  erneuert  und 
einen  intensiven  Kältegrad  anhaltend  einwirken  läfet,  von  den 
wenigsten  Kranken  ertragen  werden,  besser  wirken  sie,  wenn 
man  die  kalt  und  feucht  aufgelegten  Umschläge  jedesmal  auf 
dem    entzündeten  Theile  ganz  trocken  werden  läfst  und  sie 
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dann  erst  wieder  anfeuchtet,  so  dafs  sie  also  die  Stelle  von 
warmen  Breiumschlagen  vertreten.  Der  wohlthätige  Einflufs 
der  anhaltend  angewendeten  warmen  Kataplasmen  bei  jegli- 
cher entzündlichen  Zellgewebsaffection  ist  überhaupt  gar  nicht 
hoch  genug  anzuschlagen,  sie  sind  ganz  unerläfslich,  \venn  die 
Entzündung  zur  Abscefsbildung  tendirt.  Es  scheint  nämlich, 
dafs  der  Faserstoff,  welcher  schon  aufserhalb  des  Körpers  bei 
Wärme  und  Feuchtigkeit  erweicht,  innerhalb  des  Organismus 
bei  Einflufs'  derselben  Agentien  noch  schneller  in  Erweichung 
übergeht.  Mein  verehrter  Lehrer  Krukenberg  pflegte  in 
seiner  humoristischen  Weise  über  den  Nutzen  der  warmen 
Breiumschläge  zu  sagen:  „Wenn  unser  Herr  Gott  etwas  ge- 
,^deihen  und  reifen  lassen  will,  so  schmiert  er  nicht  graue 
„Salbe  auf,  sondern  er  schickt  Regen  und  läfst  hintendrein  die 
„Sonne  scheinen,  also  Feuchtigkeit  und  Wärme  sind  die  bei- 
„den  Grundbedingungen  jeglichen  Wachsthums  und  jeglichen 
„Gedeihens.  WirDoctoren  machen  das  noch  einfacher,  indem 
„wir  einen  warmen  Breiumschlag  auflegen."  —  In  diesem 
Ausspruche  liegt  eine  grofse  Wahrheit,  noch  nie  haben  Pfla- 
ster und  Salben  in  gleichem  Maafse  Spannung  und  Schmerz 
gelindert  und  ausgeschwitzte  Massen  auf  ebenso  schnellem 
Wege  zur  Erweichung  und  darauffolgender  Resorption  oder 
Eiterung  geführt,  als  feuchtwarme  Umschläge.  — 

Ist  die  Heftigkeit  der  Entzündung  gebrochen,  oder  trägt 
die  Zellgewebsaffection  von  vornherein  mehr  den  Charakter 
des  Oedem  und  sind  Obturationen  der  Lymphgefüfse  und  Ve- 
nen zu  vennuthen,  so  handelt  es  sich  um  Entfernung  des  Se- 
rum aus  dem  Zellgewebe  und  resp.  Herstellung  eines  Colla- 
teralkreislaufes.  Ruhe  des  leidenden  Theils,  warme  aromati^ 
sehe  Einhüllungen  und  Einreibungen,  vorsichtiger  Gebrauch 
der  Vesikatore  oder  ein  die  ganze  leidende  Extremität  umfas- 
sender Compressivverband  scheinen  die  rationellsten  Mittel  zu 
seih.  Innerlich  werden  ausleerende  diuretische  und  diaphore- 
tische Mittel  gereicht. 

Eine  zweite  höchst  wichtige  Indikation  für  die  Behand- 
lung der  phlegm,  alba  dol.  ergiebt  sich,  wie  wir  schon  früher 
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andeuteten,  aus  der  Natur  des  bedingenden  Krankh^itspro- 
zesses.  Es  fragt  sich  in  einem  vorliegenden  Falle  nicht  blofs, 
wie  verhäU  sich  örtlich  der  Krankheitsprozers,  sondern  ebenso, 
wie  ist  er  entstanden,  und  welche  Verhältnisse  sind  es,  die 
das  örtliche  Leiden  bedingen  und  unterhalten.  Es  ist  dies 
die  wichtigste,  aber  auch  zugleich  die  schwierigste  Frage  bei 
der  Behandlung  der  phlegtn.  Die  Un Vollständigkeit  und  Un- 
sicherheit der  Diagnose  in  Bezug  auf  diese  ätiologischen  Ver- 
hältnisse beeinträchtigt  hier  oft  die  besten  therapeutischen  Ab- 
sichten. Dem  denkenden  Arzte  müssen  hier  nun  alle  jene 
Möglichkeilen  vor  die  Seele  treten,  die  wir  ; oben  als  bedin- 
gende Krankheitsprozesse  für  die  phlegm.  kennen  lernten ;  er 
mufs  das  Mehr  oder  Minder  der  Wahrscheinlichkeit  für  eine 
vorangegangene  oder  noch  fortbestehende  Entzündung  der 
Venen  oder  Lymphgefäfse,  oder  für  eine  frühere  Peritonitis, 
oder  für  eine  Affection  des  Hüftgelenkes  und  der  Synchon- 
drosen  des  Beckens  etc.  abwägen  und  vor  Allem  den  mit  die- 
sen Zuständen  einhergehenden  Allgemeinzustand  ins  Auge  fas- 
sen. Es  ist  dies  Letztere  namentlich  ein  Punkt,  der  für  das 
Gelingen  der  Cur  von  der  wesentlichsten  Bedeutung  ist.  Die 
altem  Aerzte  waren  uns  in  Berücksichtigung  des  Allgemein- 
zustandes des  Kranken  entschieden  überlegen,  schon  ihre  Ein- 
theilungen  in  sthenische  und  asthenische  Krankheitsformen,  die 
genaue  Berücksichtigung  der  subjectiven  Empfindungen  und 
die  ganze  Klassificirung  der  Mittel  zeigen  an,  welch'  höhen 
Werth  sie  auf  richtige  Würdigung  des  Aligemeinbefindens  des 
Kranken  legten.  In  neuerer  Zeit  haben  die  Ergebnisse  der 
pathologischen  Anatomie  und  der  erweiterten  Hülfsmittel  der 
Diagnose,  welche  uns  die  bei  den  Krankheiten  stattfindenden 
örtlichen  Veränderungen  näher  kennen  gelehrt  haben,  die  Be- 
rücksichtigung des  Allgemeinzustandes  des  Kranken  auf  eine 
ungerechte  Weise  in  den  Hintergrund  gedrängt.  Ist  man  doch 
hie  und  da  so  weit  gegangen,  dafs  man  die  Quantität  der  Blüt- 
entziehungen  bei  einer  Lungenentzündung  nach  der  Menge  der 
Quadratzolle  bestimmte,  welche  eine  matte  Perkussion  und 
bronchiales  Athmen  "hören  liefsen.     Nicht  aber   die  palpabeln 

Verh.U  Ges.  f.  Gebh.  U.  16 
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Veränderungen,  nicht  der  Sitas  allein  der  Krankheil  sind  es, 
welche  uns  in  unserer  Behandlung  derselben  leiten  dürfen, 
sondern  ebenso  sehr  die  dem  individuellen  Falle  eigenthüniliche 
Alteration  des  gesauimten  Organismus,  d.  h.  das  Allgemeinbe- 
finden. Wäre  dies  letztere  nicht  das  wichtigste  bei  jeglicher 
Art  von  örtlicher  Erkrankung,  wie  sollten  wjr  uns  sonst  wohl 
erklären  können,  dafs  ein  an  Pneumonie  Leidender,  bei  dem 
nur  ein  Lungenlappen  afficirt  i&t,  stirbt,  während  wir  auf  der 
andern  Seite  Individuen,  bei  denen  die  eine  Lunge  vollständig 
'und  selbst  der.  untere  Theil  der  andern  Lunge  hepatisirt  ist, 
genesen  sehen?  Dafs  bei  Peritonitis  oft  bei  einigen  Unzen 
•Exsudats  der  Tod  erfolgt,  während  in  andern  Fällen  mehrere 
Pfunde  ohne  Nachtheil  für  das  Leben  ertragen  werden?  Die 
dem  Individuum  eigenthUmliche  Affection  des  Gesammtorga* 
nismus  ist  es,  welche  in  dem  einen  Falle  zur  Genesung,  in  dem 
andern  Falle  zum  Tode  führt,  sie  ist  es  daher  auch  vorzugs- 
weise, die  uns  in  unserm  therapeutischen  Verfahren  leiten  mufs. 
Freilich  ist  diese  richtige  Würdigung  der  allgemeinen  Ver- 
hältnisse des  Kranken  bei  der  phlegm.  von  ungleich  gröfserer 
Schwierigkeit,  als  die  Beurtheilung  des  örtlichen  Krankheits- 
vorganges und  eine  genügende  Einwirkung  auf  das  Allgemein- 
befinden, auf  den  Zustand  der  Kräfte,  auf  die  Beschaffenheit 
der  Säftemasse,  auf  die  Art  des  Fiebers  hegt  oft  aufser  dem 
Bereich  unserer  Kräfte.  Es  giebt  aber  dann  glücklicher  Weise 
Mittelwege  in  der  Therapie,  ein  indifferentes  Verfahren,  durch 
welches  den  verschiedenen  Möglichkeiten  genügt  und  keiner 
feindlich  entgegengetreten  wird.  Gehöriges  diätetisches  Verhal- 
ien,  Sorge  für  Leibesöffnung  und  überhaupt  eine  kleine  Anzahl 
von  möglichst  einfachen  Mitteln  werden  dann  stets  sicherer  zum 
Ziele  führen,  als  wenn  man  auf's  Gerathewohl  mit  starken  und 
differenten  Medikamenten  auf  den  Organismus  einstürmt 


IV. 
Geburts-  und  Krankheitsgeschichten. 


1.     Zwei  Fälle  von  künstlich  erregter  Frtlhge- 
burt   nebst  Bemerkungen. 

Von  Dr.  W.  L.  Grenser, 
Director  der  K.  Entbindungsf^cbule  u.  Prof.  der  GeburtshUlfe  an  der  Chirurg,  me- 
dicioischen  Akademie  in  Dresden.    '  ^ 

Erster  Fall. 

Jji.  H.  aus  Dresden,  Sprachlehrerin,  31  J.  alt,  schwächlicher, 
reizbarer  Constitution,  von  braunem  Haar  und  brauner  Iris, 
nur  51  Par.  Zoll  lang,  litt  in  ihrer  frühesten  Kindheit  an  Rha- 
ehitis,  so  dafs  sie  erst  gegen  das  Ende  des  zweiten  Lebens- 
jahres gehen  lernte  und  allmählig  eine  skoliotische  Verkrüm- 
mung der  Wirbelsäule  entstand,  gegen  welche  vom  5ten  Le- 
bensjahre an  eine  orthopädische  Kur,  jedoch  erfolglos,  gebraucht 
wurde.  Später  überstand  sie  die  Masern*  und  echten  Pocken, 
20  J«  all  wurde  die  Person  unter  vielfachen  Beschwerden 
zum  ersten  Male  menstruirt,  die  Katamenien  nahmen  aber 
sehr  bald  den  regelmäfsigen  Typus  an  und  flössen  immer 
ziemlich  stark.  Am  17ten  April  1845  erschienen  die  Regeln 
zuna  letzten  Male,  indem  unmittelbar  darauf  Conception  er- 
folgte, so  dafs  im  Mai  öfteres  Uebelsein  und  Erbrechen  sich 
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einstellten.  Nach  der  Mitte  des  August  fühlte  die  Schwan- 
gere zum  ersten  Male  die  Bewegung  ihrer  Frucht.  Bei  der 
am  6len  Septbr.  ejusd.  a.  von  mir  zuerst  angestellten  Unter- 
suchung ergab  sich  Folgendes:  Die  Wirbelsäule  der  H.  war 
vom  5ten  Brustwirbel  an  bis  zum  3ten  Lendenwirbel  herab 
in  der  Art  verkrümmt,  dafs  sie  einen  starken  Bogen  nach 
rechts  bildete  und  der  processus  spinosus  des  8ten  Brustwir- 
bels am  meisten  hervorragte;  an  der  Stelle,  wo  der  letzte 
Lendenwirbel  auf  dem  Kreuzbein  ruht,  fand  sich  eine  nur  sehr 
mäfsige  sattelförmige  Einbiegung.  Der  Unterleib  war  sehr 
weich,  der  fundus  uteri  stand  in  der  Gegend  des  Nabels, 
einzelne  Theile  oder  Bewegungen  der  Frucht  liefsen  sich  we- 
der bei  der  äufsern,  noch  der  innern  Untersuchung  entdecken, 
ebenso  wenig  konnte  deren  Herzschlag  gehört  werden,  wäh- 
rend in  beiden  Inguinalgegenden  das  Gebärmutterblutlaufge- 
räusch schwach  vernommen  wurde.  Die  Schamtheile,  die 
Scheide  und  die  Vaginalportion  des  Uterus  zeigten  nichts  Ab- 
normes. Die  conjugata  externa,  mit  dem  Baudelocque'- 
schen  Tasterzirkel  wiederholt  gemessen,  betrug  6^  Par.  Z., 
die  conjugata  diagonalls  weniger  als  4  Z.;  mittelst  des  van 
HueveTschen  Beckenmessers  ergab  sich  als  das  Maafs  der 
conjugata  (interna)  des  Beckeneingangs  3Z.  4L.  Am  3len 
Novbr.  wurden  die  angegebenen  Beckenmessungen  wiederholt, 
welche  den  früheren  Befund  bestätigten;  der  vorliegende  Kopf 
der  Frucht  liefs  sich  jetzt  ballotirend  fühlen,  ebenso  konnte 
man  deren  Herzschlag  in  der  linken  Mutterseite  deutlich  hö- 
ren. Der  Leib  war  überhängend  und  bei  der  skoliolischen 
Verkrümmung  der  Wirbelsäule  fühlte  sich  die  Schw^angere 
durch  ihren  Zustand  schon  jetzt  so  belästigt,  dafs  beson- 
ders während  der  Nacht  öftere  Anfälle  von  Apnoe 
und  grofser  Angst  eintraien,  wo  sie  das  Bett  verlassen 
mufste  und  im  Zimmer  umherging.  Da  diese  ZuPälle  Anfangs 
December  sehr  überhandnahmen  und  gleichzeitig  die  oben  nä- 
her bezeichnete,  sehr  bedeutende  Verengung  des  Becken-Ein- 
ganges in  der  Richtung  der  Conjugata  bestand,  wie  durch 
wiederholte  und  auf  verschiedene  Weise  angestellte  Messungen 
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gehörig  Consta tirt  war,  beschlofs  ich,  die  Frühgeburt  in 
der  35sten  Schwangerschaftswoche  durch  Einlegung 
des  Charpietampons  künstlich  zu  erregen.  Am  8ten 
Decbr.  begann  die  Vorbereitungskur,  welche  darin  bestand, 
dafs  täglich  1 — 2  Sitzbäder  von  einer  Lcinmeblabkochung  mit 
Einlegung  des  von  Jörg  angegebenen  zinnernen  Scheiden- 
röhrchen  genommen  wurden  und  die  Kost  beschränkt  ward. 

Am  14ten  Decbr.  Vormittags  11  Uhr  brachte  ich  auf  dem 
Querbett  den  ersten  Charpietampon,  bestehend  aus  drei  in 
Oel  getauchten,  festen  und  mit  Faden  versehenen  Charpie- 
kugeln,  ein,  liefs  eine  T-Binde  nebst  Compresse  anlegen  und 
gestattete,  im  Zimmer  umherzugehen.  Da  die  Scheide  ziem- 
lich eng  und  die  Person  sehr  empfindsam  war,  verursachte 
die  Application  des  Charpietampons  viel  Schmerz,  obgleich 
ich  dabei  möglichst  schonend  verfuhr.  Der  ganze  Tag  ver- 
ging, ohne  dafs  sich  nur  die  leisesten  Spuren  von  Wehenthä- 
tigkeit  gezeigt  hätten;  erst  gegen  Abend  und  in  der  Nacht 
stellten  sich  von  Zeit  zu  Zeit  höchst  unbedeutende  ziehende 
Empfindungen  im  Unterleibe  und  in  der  Kreuzgegend  ein. 
Der  Harn  konnte  ohne  Beschwerde  gelassen  werden. 

Am  15ten  Decbr.  Vormittags  |11  Uhr  wurde  der  Char- 
pietampon wieder  entfernt.  Die  Scheide  zeigte  sich  auffallend 
trocken,  dabei  jedoch  von  gewöhnlicher  Temperatur,  die  Va- 
ginalportion ziemlich  einen  Viertelzoll  lang,  sehr  weich  und 
schlaff,  der  äufsere  Muttermund  so  geöffnet,  dafs  er  die  Fin- 
gerspitze aufnahm.  Die  Person  erhielt  ein  erweichendes  Sitz- 
bad, worauf  von  Neuem  tamponirt  wurde  und  zwar  mit  4 
Charpiekugeln  und  einem  Hühnereigrofsen  gewöhnlichen  Bade- 
schwamm, der  mit  Oel  getränkt  war.  Auch  heute  und  in  der 
darauf  folgenden  Nacht  wurden  kamn  Spuren  von  Wehen- 
thätigkeit  wahrgenommen. 

Der  I6te  Decbr.  Der  Vormittags  entfernte  Tampon  er- 
schien wieder  auffaltend  trocken,  die  Vaginalportion  mehr  ver- 
strichen, der  innere  Muttermund  fing  sich  ein  wenig  zu  öffnen 
an;  das  Allgemeinbefinden  der  Schwangeren  war  gut.  Nach 
einem  Sitzbade  brachte  ich  heute  eine  gröfsere  Menge  fester 
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und  lockerer  Charpie  und  zwei  hühnereigroffte  Schwämme  iii 
die  Scheide;  dessenungeachtet  verging  der  Tag,  ohne  dafs 
Wehen  eintraten;  erst  gegen  Abend  begann  der  Uterus  sich 
zeitweilig  etwas  anzuspannen  und  der  Harn  mufste  öfter  ge* 
lassen  werden. 

Der  17te  Decbr.  Der  Tampon  blieb,  weil  er  gar  nicht 
belästigte,  liegen.  Den  Tag  über  fühlte  die  Person  kaum  ein 
leichtes  Ziehen  im  Kreuze,  doch  trafen  gegen  Abend  wieder 
schwache  Wehen  ein,  die  durch  gelinde  Reibungen  des  fundus 
uteri  mit  Opodeldoc  verstärkt  wurden. 

Der  18te  Decbr.  Vormittags  fil  Uhr  Entfernung  des 
Tampons.  Derselbe  war  nur  wenig  übelriechend,  reichlich 
von  Scheidenschleim  durchdrungen,  übrigens  die  Temperatur 
der  Vagina  nicht  krankhaft  erhöht,  das  Allgemeinbefinden  un- 
gestört Jetzt  erschien  die  Vaginalportion  fast  völlig  verstri- 
chen, der  innere.  Muttermund  3 — 4  Lin.  im  Durchmesser  ge- 
öffnet, sehr  weich  und  nachgiebig,  der  Kopf  ballolirend«  Es 
liefs  sich  nunmehr  ein  Stück  Prefsschwamm  von  der 
Länge  und  Dicke  des  Zeigefingers  eines  Erwachse- 
nen, ein  wenig  gekrümmt  und  nach  oben  schmäler 
zulaufend,  ohne  Schwierigkeit  durch  den  Mutter- 
mund in  die  Höhle  der  Gebärmutter  ein-  und  so  hoch 
heraufschieben,  dafs  nur  etwa  ein  halber  Zoll  davon 
in  die  Scheide,  hereinragte.  Um  den  Prefsschwamm  in 
dieser  Lage  zu  erhalten,  ward  ein  hühnereigrofser  Bade- 
schwamm nachgeschoben,  eine  Compresse  vorgelegt,  die 
T-Binde  applicirt  und  angeordnet,  die  horizontale  Lage  nicht 
mehr  zu  verlassen.  Darauf  zeigten  sich  schon  in  den  Nach- 
mittagsstunden deutlich  satzweise  Zusammenziehungen  der 
Gebärmutter,  welche  in  der  Nacht  sich  noch  mehr  verstärkten, 
wobei  der  Harn  sehr  häufig  gelassen  wurde  und  viel  Schleim 
abging.    Die  Fruchtbewegungen  waren  sehr  lebhaft. 

Der  19te  Decbr.  Der  Puls  der  Gebärenden  zeigte  sich 
heute  zum  ersten  Male  aufgeregt,  95—100  Schläge  in  derüii- 
nute,  die  Hauttemperatur  erhöht,  vermehrter  Durst  Vormit- 
tags 11  Uhr  ward  der  Prefsschwamm,  der  sich  sehr  gut  in 
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seiner  Lage  erhalten  hatte,  entfernt.  Die  Wände  der  Scheide 
erschienen  sehr  aufgelockert  und  reichlicli  zähen  Schleim  ab- 
soi^demd,  der  untere  Uebärmutterabschnitt  sehr  weich  und 
dünn,  die  Vaginalportion  völlig  verstrichen,  der  Muttermund 
im  Durchmesser  =  1"  erweitert  und  bis 'zur  Gröfae  eines  Tha- 
lers, mit  den  Fingern  leicht  dilatabel,  der  Fruchtkopf  balloti- 
rend.  Es  wurden  4  lauwarme  Injectionen  von  Leinmehlab- 
kochung in  die  Scheide  gemacht  und  zur  Erhaltung  der  We- 
henthätigkeit  ein  in  dieselbe  Flüssigkeit  getauchter  Schwamm 
eingelegt  Um  die  Aufregung  des  Gefäfssyslems  au  mindern» 
erhielt  Patientin  eine  emulsio  papav.  mit  aq,  amifgd*  am.  di-^ 
lut  und  wegen  Kopfschmerz  einen  Sinapismus  in  den  Nak- 
ken.  Abends  9  Uhr  als  die.  Person  sich  aufrichtete,  um  den 
Harn  zU  lassen,  sprang  die  Blase,  wobei  ziemlich  viel  Wasser 
abging.  Der  Schwamm  wurde  nun  aus  der  Scheide  sogleich 
entfernt  und  man  fand  den  Muttermund  noch  immer  nur  einen. 
Zoll  weit  im  Durchmesser  geöffnet,  den  Kopf  im  Eingange  in 
der  ersten  Schädellage. 

Der  20ste  Decbr.  Die  Nacht  ist  schlaflos  zugebracht 
worden,  die  Wehen  dauern  schwach  fort,  noch  immer  entleert 
sich  Fruchtwasser;  das  Allgemeinbefinden  besser,  der  Puls  ru- 
higer; der  Herzschlag  der  Frucht  in  der  linken  Mutterseite 
deutlich  hörbar.  Keine  Medication.  Abends  7  Uhr  werden 
die  Wehen  kräftiger,  sowie  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen 
wiederkehrend  und  dieKreifsende  klagt  laut  über  deren  Schmerz- 
hafügkeit.  ^11  Uhr  in  der  Nacht  ist  der  Muttermund  völlig 
erweitert,  der  Kopf  spitzt  sich  zu  und  drängt  sich  in  die  Bek- 
kenhöhle  und  |12Uhr  kommt  derselbe  zum  Ein-  und  Durch- 
schneiden^  worauf  der  übrige  Körper  des  Kindes  schnell  nach- 
folgt. Das  Geborne  war  ein  Knabe,  der  mit  ziemlich  kräfti- 
ger Stimme  sogleich  aufschrie.  Seine  Länge  betrug  15}  Par. 
Zoll,  sein  Gewicht  4}  bürgerL  Pfund;  von  den  Kopfdurchmes- 
sern maisen  der  senkrechte  und  quere  3  Zoll,  der  horizontale 
4}  Zolh'  Eine  halbe  Stunde  darauf  konnte  die  Nachgeburt 
entfernt  werden ;  dieselbe  erschien  welk,  die  Placenta  herzför- 
mig, 6  Z.  lang,  6}  Z.  breit,  der  Nabelstrang  18  Z.  lang,  ex- 
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centrisch  eingestülpt,  mäfsig  dick,   mit  einigen  falschen  Kno- 
ten, die  Eihäute  vollständig.     Der  Blutabgang  war  normal. 

Schon  am  ersten  Tage  nach  der  Geburt  trank  das  Kind 
sehr  vollkommen  an  den  Brüsten  einer  andern  Wöchnerin, 
da  die  Mutter  durch  Verhältnisse  gehindert  wurde,  ihr  Kind 
selbst  zu  säugen.  Das  Wochenbett  verlief  ohne  alle  Störung 
und  am  Slsten  Decbr.,  also  am  Uten  Tage  nach  der  Geburt 
konnte  die  Wöchnerin  mit  ihrem  Kinde  aus  der  Anstalt  ent- 
lassen werden.  Das  Kind  lebt,  wie  mir  berichtet  worden  ist, 
noch  jetzt  (im  Mai  1846)  und  gedeiht  an  den  Brüsten  einer 
Amme  vortrefflich. 

Bemerkungen. 
Die  Indication  für  die  künstliche  Erregung  der  Frühge- 
burt war  in  vorstehendem  Falle  eine  doppelte:  1)  die  Becken- 
enge (Conjugata  =  3  Z.  3 — 4  Lin.),  welche  durch  wiederholte, 
mittelst  der  Finger  und  verschiedener  Pelykometer  angestellte 
Messungen  hinreichend  Consta tirt  war;  2)  die  Anfälle  von 
Apnoe,  hervorgerufen  -durch  Compression  der  Lungen  in  Folge 
der  Ausdehnung  des  Unterleibes  und  der  Verkrüppelung  des 
Thorax.  —  Das  Verfahren  bestand  in  einer  Verbindung 
der  Tampon  ade  mit  der  Einführung  des  Prefsschwam- 
mes.  Es  zeigte  sich  nämlich  auch  hier,  was  schon  öfter 
beobachtet  worden  ist,  dafs  die  Tamponade  allein  nicht  immer 
hinreicht,  dafs  dieselbe  die  Geburt  wohl  vorbereitet  und  schwach 
anregt,  aber  nicht  in  vollen  Gang  bringt,  wenigstens  hierzu 
zu  lange  Zeit  erfordern  würde,  welche  abzuwarten,  die  Um- 
stände selten  gestatten  dürften.  Es  wurde  vier  volle  Tage 
tamponirt  und  dadurch  nur  so  viel  erreicht,  dafs  die  Vaginal- 
portion ganz  verstrich,  der  innere  Muttermund  Einige  Linien 
weit  sich  öffnete  und  schwache,  höchst  unvollkommene  und 
in  sehr  langen  Zwischenräumen  wiederkehrende  Wehen  sich 
einstellten.  Als  vorbereitendes  Verfahren  für  die  künst- 
liche Erregung  der  Frühgeburt  halte  ich  daher  die  Tampo- 
nade für  sehr  nützUch  und  zweckmäfsig,  rathe  aber  auf  die- 
selbe allein,  um  die  Frühgeburt  künstUch  zu  bewerkstelligen, 
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»ch  ebenso  wenig  su  verlassen,  ak  auf  Reibungen  des  fun^ 
dna  uteriß  Reizungen  des  Muttermundes  mittelst  der  Finger, 
erweichende  Bidetbäder  u.  dgl.  Es  wäre  demnach  wün- 
schenswerth,  wenn  das  Tamponiren  der  Scheide  un* 
ter  die  die  Frühgeburt  nur  vorbereitenden  Mittel 
ganz  verwiesen  und  nicht  ferner  als  eine  Methode, 
dieselbe  vollkommen  zu  bewerkstelligen,  mehr  auf- 
geführt würde.  Eine  solche  vorbereitende  Tampo- 
nade, wie  man  diefs  nennen  könnte,  dürfte  sich  namentlich 
für  alle  diejenigen  Fälle  eignen,  wo  der  Muttermund  noch  so 
geschlossen,  dafs  selbst  ein  dünnes  Stück  Preisschwamm  oder 
einen  Wassersprenger  einzubringen  nicht  mögUch  oder  doch 
sehr  schwierig  ist  und  sehr  bedeutende  Reizung  verursachen 
würde,  wie  diefs  in  der  Regel  bei  Erstgebärenden  der  Fall 
ist.  Hier  bewirkt  das  Einlegen  des  Tampons  aufser  Auflok- 
kerung  und  Erweiterung  der  Scheide  nebst  vermehrter  Schleim- 
absonderung in  derselben,  allmähliges  Verstreichen  der  Vagi- 
naiportion  und  Eröffnen  des  innern  Muttermundes  bis  dahin, 
dafs  sich  der  Prefsschwamm  ganz  leicht  und  ohne  die  mindeste 
Reizung  zu  verursachen,  einschieben  läfst  Dann  aber  er- 
scheint es  rathsam,  ein  Stück  Prefsschwamm  gleich  von 
der  angegebenen  Länge,  Stärke  und  Gestalt,  also 
von  der  Länge  und  Dicke  des  Zeigefingers  eines 
erwachsenen  Mannes,  doch  so,  dafs  das  Ende,  welches 
zuerst  in  den  Muttermund  eingeschoben  wird,  in  eine  stumpfe 
Spitze  schmal  zuläuft,  einzubringen.  Diefs  geschieht  ganz 
leicht  mittelst  der  blossen  Finger,  die  den  Prefsschwanun  so 
hoch  als  möglich  heraufschieben,  worauf  zur  Fixirung  ein  der 
Weite  der  Vagina  angemessener  Badeschwamm  nachgeschoben 
wird.  Bei  einem  solchen  Verfahren  dürfte  es  nur  selten  nö- 
ihig  werden,  noch  andere  Mittel  anzuwenden,  um  die  Geburt 
vollständig  in  Gang  zu  bringen,  ja  es  dürfte  hierdurch  die 
Anwendung  des  Eihautstiches  beschränkt  und  dieser  vorzugs- 
weise nur  auf  die  Fälle  verwiesen  werden,  wo  Eile  nöthig 
ist.  —  Endlich  bemerke  ich  noch,  dafs  das  Tamponiren  der 
Scheide  mit  Charpie  nicht  so  schmerzlos  und  mild  ist,  als 
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Mancher  glauben  mag.,  indem  dabei  einige  Dehnung  der  Va- 
ginalwunde sich  gar  nicht  vermeiden  läfet,  auch  wenn  man 
noch  so  schonend  dabei  verfährt.  Man  versäume  daher  nicht 
die  Charpiekugeln  vor  dem  Einbringen  in  Gel  zu  tauchen  und 
bei  jedesmaliger  Erneuerung  des  Tampons  ein  erweichendes, 
halbstündiges  Sitzbad  nehmen  zu  lassen»  Durch  vorheriges 
Einbringen  eines  vollen  Speculum  wird  die  Schmerzhaftigkeit 
des  Tamponirens  nicht  gemindert ,  wie  mich  die  Erfahrung 
mehimals  gelehrt  hat. 

Zweiter  Fall. 

M.  M.  aus  Dresden  y  Nähterin,  27  Jahr  alt,  von  kleiner 
Statur,  schwarzem  Haar,  brauner  Iris,  gut  genährtem  Körper, 
lernte  zwar  zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres  gehen,  blieb 
aber,  wie  sie  sich  ausdrückt,  dann  sitzen  und  erhielt  erst  im 
dritten  Jahre  den  vollkommnen  Gebrauch  ihrer  Füfse  wieder. 
Als  zartes  Kind  war  sie  vielfachen  Mifshandlungen  von  Seiten 
ihres  Vaters  ausgesetzt  und  leitet  davon  die  weiter  unten  an- 
geführte, aufserordentlich  starke  sattelförmige  Einbiegung  der 
obem  Kreuzgegend  ab.  Sie  überstand  Vaccine,  Masern  und 
Scharlach,  war  immer  regelmäfsig  8  Tage  lang  menstruirt  und 
concipirte  im  Anfange  des  Monats  August  1845,  nachdem  die 
Katamenien  den  Isten  August  zum  letzten  Male  eingetreten 
waren.  Den  18ten  Decbr.  fühlte  die  Schwangere  die  ersten 
Bewegungen  ihrer  Leibesfrucht,  Am  SOsten  Decbr.  lehrte  die 
Untersuchung  Folgendes:  An  der  Stelle»  wo  der  letzte  Len- 
denwirbel auf  dem  Kreuzknochen  aufsitzt,  befindet  sich  eine 
80  bedeutende  sattelförmige  Einbiegung,  dafs  der  Kreuzknochen 
fast  horizontal  nach  hinten  seine  Richtung  nimmt  und  die  Hin- 
terbacken dennoch  beträchtlich  hervorstehen.  Dem  entspre- 
chend stehen  die  horizontalen  Aeste  der  Schambeine  sehr  tief, 
die  vordere  Fläche  der  Symphysis  osaium  pubia  fast  ganz 
nach  unten  gerichtet,  die  äuCsere  Scheidenmündung  daher  ganz 
nach  unten  und  hinten,  woraus  eine  aufserordentlich  staike 
Neigung  des  Beckens  erhellt.     Der  Unterleib  erscheint  der 
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Schwangerschaftsdauer  entsprechend  ausgedehnt,  vorn  ober- 
hängend,  der  fundus  Uteri  in  der>  Nabelgegend.  Das  Gebär- 
miitterblutlaufgeräusch  vemiinmt  man  deutlich  in  beiden  In^ 
guinalgegenden,  ebenso  sind  die  stofsenden  Bewegungen  der 
GiiedmaaCsen  der  Frucht  hörbar,  dagegen  kann  der  Herzschlag 
derselben  nicht  entdeckt  werden.  Die  conjugata  externa  mit- 
telst des  Baud^locqu ersehen  Tasterzirkels  gemessen  beträgt 
Qfi  ^rtt^  ji^  conjugata  interpta  mittelst  des  van  HueveTschen 
Beckenmessers  3"  4'".  Die  Schamlippen  sind  regelmälsig,  die 
äufsere  Scheidenmündung  ist  eng^  die  Scheide  selbst 
durch  ein  der  Länge  nach  in  derselben  verlaufen- 
des Septum  in  zwei  Hälften  getheilt  {vagina  duplex). 
Dieses  Septum  erstreckt  sich  von  der  äufsern  Schei- 
denmündung bis  dahin,  wo  der  Uterus  mit  dem  Schei- 
dengewölbe verwachsen  ist  und  hat  die  Dicke  von 
wenigstens  eaner  Linie,  so  dafs  dadurch  zwei  voll- 
ständige Scheidenkanäle  gebildet  werden,  von  de- 
nen der  linke  weitere  zur  Vaginalportion  und  einem 
normalen  einfachen  Muttermunde  führt,  während 
d6r  rechte  engete  am  Uterus  in  einen  blinden  Sack 
endigt  Ein  vorliegender  Kindestheil  ist  noch  nicht  zu  füh- 
len. Den  3ten  April  1846,  also  in  der  35sten  Schwanger* 
Schaftswoche,  wurde  die  Schwangere  Behufs  der  künsüichen 
Erregung  der  Frühgeburt  in. die  Entbindungsschule  zu  Dres- 
den aufgenommen.  Die  Untersuchung  ergab  jetzt  Folgendes: 
Der  Unterleib  war  ziemlich  grofs,  weich,  nach  vorn  sehr  über-» 
hängend  (starker  Hängebauch),  der  Herzschlag  der  Frucht  in 
der  Unken  Mutterseite  deutlich  hörbar,  das  Verhalten  der 
Scheide  wie  oben  angegeben,  der  Mutterhals  wulstig,  aber 
sehr  weich  und  aufgelockert,  noch  3 — 4  Linien  lang,  der  äus- 
sere Muttermund  nach  hinten  gerichtet  und  so  weit  geöffnet, 
dafs  er  die  Fingerspitze  aufnahm,  ja  selbst  der  innere  Mutter^ 
mund  2  Linien  im  Durchmesser  geöfifnet,  so  dafs  die  Finger- 
spitze durch  denselben  die  Eihäute  und  den  Kopf  ballotirend 
fühlte.  Die  Schwangere  erhielt  Abends  ein  erweichendes  Sitz- 
bad von  Leinmehlabkochung. 
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-  Den  4ten  April  friih  und  Abends  ein  erweichendes  Silz- 
bad,  Beschränkung  der  Kosl,  Verabreichung  eines  Erslöffels 
OLricinij  worauf  drei  breiige  Stuhlausleerungen  erfolgen;  das 
Allgemeinbefinden  normal,  keine  Spur  von  Geburtsthäiigkeii. 
Den  5ten  April.  Nachdem  ein  Sitzbad  genommen  wor- 
den, wird  um  8  Uhr  Morgens  auf  dem  Querbett  ein  Stück 
Prefsschwamm  von  der  Länge  und  Dicke  des  Zeigefingers 
eines  erwachsenen  Mannes,  ein  wenig  gekrümmt  und  nach 
oben  schmäler  zulaufend,  mittelst  der  Finger  eingeführt  und 
ohne  Schwierigkeit  zwei  Zoll  hoch  durch  den  Muttermund  in 
die  Gebärmutterhöhle  hinaufgeschoben.  Zur  Fixirung  wird 
eine  Charpiekugel  und  ein  Stück  Schwamm  von  der  Gröfse 
eines  Hühnereies  nachgeschobeiy,  eine  Compresse  und  T-Binde 
angelegt  und  die  horizontale  Riickenlage  angeordnet  Schon 
unmittelbar  nach  Application  des  Prefsschwamms  bemerkte  die 
Schwangere  ein  Ziehen  in  der  Kreuzgegend  und  hatte  das 
Gefühl,  als  thürme  sich  die  Gebärmutter.  Um  10  Uhr  Vor- 
mittags traten  wirkliche  Wehen  ein,  welche  allmählig  an  In- 
tensität zunehmend  bald  in  sehr  kurzen  Zwischenräumen  wie- 
derkehrten. Dessenungeachtet  liefs  ich  bis  Abends  10  Uhr 
Alles  liegen.  Als  ich  jetzt  den  Prefsschwamm  entfernen 
wollte,  zeigte  sich  derselbe  so  hoch  hinaufgerückt,  dafs  noiehre 
Versuche  selbst  mit  K luge's  Zange  ihn  herauszunehmen  miCs- 
langen,  daher  ich  denselben,  um  nfcht  durch  länger  fortge- 
setzte Versuche  dieser  Art  zu  reizen,  zurückliefs.  Der  Mutter- 
hals war  nun  völlig  verstrichen,  der  Muttermund  im  Durchm. 
SS  1'''  erweitert,  es  zeichnete  ziemlich  stark,  die  Blase  fing 
an  sich  zu  stellen  und  der  Kopf  stand  im  Eingange  des  klei- 
nen Beckens. 

Den  6len  April  2  Uhr  nach  Mitternacht  war  der  Mutter- 
mund völlig  erweitert  und  es  erfolgte  der  Blasensprung,  wo- 
bei eine  mäfsige  Menge  Fruchtwasser  abging.  Der  Kopf 
rückte  unter  sehr  kräftigen  Wehen  in  der  ersten  Schädellage 
allmählig  herab,  wobei  das  septum  longitudinale  vtuginae  zer- 
riCs.  ^  Uhr  Morgens  kam  das  Kind  zum  Ein-  und  Durch- 
schneiden.     UnmitteU)ar  darauf  ging   ziemlich  viel  Blut  ab. 
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doch  liefs  die  Blutung  ohne  weitere  Kunsthfilfe  bald  nach. 
Das  Geborne  war  ein  Knabe,  der  mit  lauter  Stimme  sogleich 
kräftig  schrie;  seine  Länge  betrug  17'',  das  Gewicht  5^  Pfd., 
die  grofse  Fontanelle  stand  noch  ziemlich  weit  offen,  auf  dem 
hintern  obem  Viertheil  des  rechten  Scheitelbeins  befand  sich 
eine  mäfsige  Kopfgeschwulst;  die  Nägel  an  Fingern  und  Ze* 
hen  waren  noch  weich,  die  Hautfarbe  erschien  nur  wenig 
dunkelroth.  Eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  des  Kindes 
wurde  die  Nachgeburt  entfernt;  hierbei  erst  ging  der  zurück- 
gebliebene Prefsschwamm  mit  ab.  Die  Placenta  war  mittler 
Gröfse,  ziemlich  rund,  der  Nabelstrang  seitlich  eingefügt,  17'^ 
lang,  die  Eihäute  vollständig.  Die  Gebänmitter  zog  sich  darauf 
kräftig  zusammen.  Eine  sogleich  angestellte  innere  Untersu* 
chung  zeigte,,  dafs  das  septum  vaginae  vollständig  durchrissen 
war,  daher  noch  immer  ziemlich  viel  Blut  abging.  Wenige 
Stunden  nach  der  Entbindung  traten  auch  entzündliche  Sym- 
ptome ein;  die  Wöchnerin  klagte  über  stechende,  bei  der  Be- 
rührung sidi  vermehrende  Schmerzen  in  der  Schamgegend, 
die  Scheidenwände  waren  gegen  Berührung  sehr. empfindlich, 
der  Puls  hatte  100  Schläge  in  der  Minute  und  war  härtUch. 
Es  wurden  mehrere  Sinapismen  nach  einander  auf  den  Unter- 
leib an  der  schmerzhaften  Stelle  gelegt. 

Den  7ten  April.  Lochien  reichlich  blutig,  Schweifs  eben- 
falls reichlich,  die  Brüste  fangen  an  sich  zu  füllen.  Der  Urin 
ist  freiwillig  ohne  Beschwerden  gelassen  worden. .  Der  Schmerz 
im  Unterleibe  hat  sich  nach  dem  Gebrauche  von  5  Sinapismen 
gänzlich  verloren,  der  Puls  ist  ruhiger  geworden.  Das  Kind 
hat  an  den  Brüsten  der  Mutler  mehre  Male  gut  getrunken.  — 
Um  Verwachsung  der  Scheidenwände  zu  verhüten,  wird  ein 
schmales  Stück  Schwamm  in  Oel  getaucht  eingelegt: 

Den  8ten  April.  Das  Befinden  der  Wöchnerin  läfist  in 
keiner  Hinsicht  etwas  zu  wünschen  übrig.  Das  Kind  fahrt 
fort  gut  zu  trinken. 

Den  9ten  April  wird  der  Wochenflufs  sehr  übelriechend; 
der  Leib  zeigt  sich  zwar  schmerzlos  aber  etwas  tympanitisch 
aufgetrieben,  es  wird  über  Blähungsbeschwerden  geklagt    Es 
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werden  Injectionen  von  einem  infus,  hb.  cicutae  in  die  Scheide 
gemacht.  Nach  einem  gewöhnlichen  Lavement,  welches  reich- 
lich Stuhlausleerung  bewirkt,  fühlt  sich  die  Kranke  sehr  er- 
leichtert 

Den  lOten  April.  Das  Befinden  der  Wöchnerin  'ist  gut, 
nur  der  Wochenflufs  noch  übelriechend,  weshalb  die  Injectio* 
nen  von  hb.  eicuiae  fortgesetzt  werden. 

Den  Uten  April.  Völliges  Wohlbefinden  der  Mutter  und 
des  Kindes,  daher  nur  die  gewöhnlichen  diätetischeif  Anord- 
nungen nöthig  scheinen. 

Den  15ten  April  wird  die  Wöchnerin  ihrem  Wunsehe  ge- 
mäfs  mit  dem  Kinde  vollkommen  gesund  entlassen.  Bei  der 
vorher  noch  angestellten  innem  Untersuchung  zeigte  sich  von 
dem  früher  dagewesenen  »epium  vaglnae  nur  .noch  an  der 
aufsem  Scheidenmündung  ein  kleines  Rudiment,  übrigens  war 
dasselbe  ganz  theils  aufgelöst,  theils  resorbirt,  so  dafs  die  Per- 
son, welche  mit  doppelter  Mutterscheide  in  die  Anstalt  ge- 
kommen war,  mit  einfacher  Mutterscheide  dieselbe  verliefe. 

Bemerkungen. 
Die  angegebene,  gehörig  constatirte  Beckenenge  in  Ver- 
bindung mit  der  ganz  aufserordentlich  starkea  Neigung  des 
Beckens  rechtfertigt  hier  wohl  hinreichend  die  Indication  für 
die  künstliche  Erregung  der  Frühgeburt,  um  so  mehr  als  bei 
der  vorhandenen  vagina  duplex  völlige  Zerreifsung  der  Scheide, 
wenn  der  Kindeskopf  vielleicht  recht  fest  und  grofs  gewesen 
wäre,  nicht  ganz  ohne  Grund  zu  fürchten  stand.  —  Als  ein 
ungewöhnlich  günstiger  Umstand  erscheint  es,  dals  der  innere 
Muttermund  bereits  einige  Linien  weit  geöffnet  und  die  Va- 
gina]portit)n  sehr  weich  und  schlaff  war,  was  bei  Erstschwan- 
geren doch  nur  seltner  vorkommt  und  dann  vorzugsweise  nur 
bei  solchen  von  mir  beobachtet  worden  ist',  welche  eine  auf- 
fallend schlaffe  Faser  des  ganzen  Körpers  hatten  oder  seit 
längerer  Zeit  an  atonischem  weifsen  Flusse  litten,  welches 
Beides  hier  nicht  der  Fall  war.  So  konnte  bei  dieser  Erst- 
schwangem  ohne  vorausgegangene  Tamponade  ein  Stück  Prefs- 
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schwamm  von  der  Länge  und  Stärke  des  ZeigeGngers  eines 
erwachsenen  Mannes,  nur  etwas  mehr  zugespitzt,  ohne  Schwie- 
rigkeit durch  den  Muttermund  hoch  hinaufgeschoben  werden 
und  es  wär^  das  Tamponiren  der  Scheide  in  diesem  Falle  eine 
mindestens  unnütze  Verzögerung  der  Geburt  gewesen.     Man 
niufs  also,  wie  immer  in  der  Heilkunst,  auch  hier  individuali- 
siren  und  das  Verfahren  behufs  der  künstlichen  Erregung  der 
Frühgeburt   den  jedesmaligen  Umständen   gemäfs  einrichten; 
eine  für  alle  Fälle  beste  und  zweckmäfsigste  Methode  gibt  es 
nicht    Auffallend  ferner  ist,  wie  schnell  und  vollkommen  der 
Prefsschwamm  hier  Wehen  erregte,  so  dafs  besonders,   wenn 
man  das  Offenstehen  des  innern  Muttermundes  gleichzeitig  er- 
wägt, man  annehmen  möchte,  die  Geburt  habe  in  unserm  Falle 
von  selbst  schon  vorher  begonnen,  was  aber  keinesweges  siqh 
so  verhält,  da  bei  genauer  Beobachtung  vor  dem  Einlegen  des 
Prefsschwammes  auch  nicht  die  geringste  Spur  einer  Wehe 
wahrgenommen  werden  konnte.  —  Da  das  Hinaufrücken  des 
Preüsschwamms,  so  daUs  derselbe  sich  nicht  mehr  leicht  ent- 
fernen läfst,   in  manchen   Fällen   Nachtheil   bringen  könnte, 
möchte  ich  rathen,  auch  an  einem  so  langen  Stücke  vorher 
einen  hinlänglich   festen  Faden  anzubringen,  um  den  Prefe- 
schwamm  jederzeit  beliebig  ohne  Schwierigkeit  herausnehmen 
zu  können.  —  Besonderes  Interesse  endlich  gewährt  dieser 
Fall  durch  die  CoQiplication  mit  vagina  duplex. 
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2.    Eine  Gebart,  bei  der  der  Kaiserschnitt  in- 

dicirt  war  und  die  dennoch  von  der  Natnr  yoU- 

bracht  wurde. 

Beobachtet  ron  Dr.  A.  Madelung  in  Grotiia. 

Am  Isten  April  1841  Abends  s wischen  8 — 9  Uhr  wurde 
meine  Hilfe  für  die  im  Kreisen  liegende  unverehelichte  Anna 
Esther  Julia  Ombelina  Unica  Kroeber  verlangt  Ich 
kannte  die  ungefähr  27jährige  Person  als  ein  durch  Rhachitis 
in  früheren  Jahren  im  hohen  Grade  verkrüppeltes  Geschöpf 
und  halte  bereits  mit  Grauen  vernommen ,  dafs  sie  schwan- 
ger sei.  Ich  fand  die  Kreisende  im  Bette  liegend,  bei  guten 
Kräften  und  munterem  Aussehn  und  nicht  gerade  fiber  be- 
sondere Schmerzen  klagend.  Die  damalige  Lehrhebamme  J. 
berichtete  mir:  sie  sei  Abends  nach  7  Uhr  gerufen  worden 
und  habe  bereits  die  Blase  gesprungen  und  die  Wasser  ab- 
geflossen gefunden;  bei  der  inneren  Untersuchung  fühle  man 
jetzt  in  dem  ziemlich  geöflfneten  Muttermunde  eine  grofse 
Schlinge  der  bereits  pulslosen  Nabelschnur  vorliegend,  aufser- 
dem  sei  aber  auch  der  Kopf  deutlich  zu  fühlen.  Nach  dieser 
Relation  untersuchte  ich  nun  selbst  die  Kreisende  und  zwar 
zuerst  im  Bette,  fand  einen  ziemlich  stark  ausgedehnten  Hän- 
gebauch, den  Scheiden eingang  weit  und  geräumig,  stark  nach 
hinten  gerichtet,  die  Scheide  weich,  feucht  und  mäfsig  warm, 
die  Beckenhöhle  geräumig  und  sehr  hoch  oben  ganz  nach 
vorn,  so  dafs  ich  ihn  nur  eben  mit  der  Fingerspilze  erreichen 
konnte,  den  ungefähr  Zoll  weit  geöffneten  Muttermund  und 
in  demselben  eine  Schlinge  der  pulslosen  Nabelschnur.  Von 
einem  Kopfe  konnte  ich  aber  nichts  fühlen,  wenigstens  konnte 
ich  den  Jiarlen  Körper,  den  ich  nur  eben  berührte,  nicht  datür 
halten.  Um  mich  genauer  zu  überzeugen  liefs  ich  die  Person 
aufstehen  und  untersuchte  sie   zunächst  äufserlich«     Sie   war 
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etwas  üb6r  4  Fufs  grofe,  sehr  wohlgenährt,  hatte  einen  mäch- 
tigen Kopf  auf  dem  kleinen  Körper  aufsitzen,  sah  dabei  sehr 
gesund,  blühend  und  kräftig  aus  und  zeigte  den  charakteristisch 
wdeketnden  Gang  der  Rhachitischen  im  hohen  Grade.     Der 
Leib  bildete,  wie  bereits  erwähnt,   einen  starken  Hängebauch, 
der  Absland  der  Hüflbeinkämme  schien  ziemlich  normal,  da- 
gegen war  die  Kreuzgegend  in  der  Gegend  des  letzten  Len- 
denwirbels sehr  tief  eingedrückt,  so  dafs  ich  schon  daraus  auf 
eine  sehr  üble  Configurätion  des   Beckeneinganges  schliessen 
mufste.     Die  Oberschenkel  waren  in  der  Mitte  stark  nach  vorn 
gebogen,  die  Unterschenkel  standen  dagegen  auffallend  genug 
ziemlich  gerade,   dabei  war  wie  überhaupt  am  Körper  eine 
sehr  derbe  feste  Muskulatur  mit  einem  ganz   tüchtigen  Fett- 
polster zu  bemerken.     Auf  näheres  Befragen  erzählte  mir  die 
Pierson  noch,  dafs   sie  in  ihren  frühesten  Lebensjahren  seht 
bedeutend  an  der  englischen  Krankheit  gelitten,   weshalb  sie 
auch  erst  spät  habe  gehen  lernen;  nach  dem  sei  sie  aberim-^ 
mer  ganz  gesund   gewesen  und   habe   im  sechzehnten  Jahre 
ganz  regelmäfsig  ihre  Menstruation  bekommen,  die  auch  stets 
bis  zu  ihrer  gegenwärtigen  Schwangerschaft  ganz  normal  ge- 
blieben sei.  —  Uebrigens  hatte  ich  noch  sonst  schon  von  ihr 
gehört,  dafs  sie  ein  boshaftes,  arges  Läatermaul  sei,  die  sich 
mit  nietnand  vertrage.  —  Nachdem  ich  ihr  auf  einem  inzwi- 
schen aufgestellten  Gebuvtsstuhle,  den  unsere  Hebammen  leider 
meist  noch  benutzen,   eine  möglichst  bequeme  Lage  gegeben 
hatte,   schritt  ich  zu  einer  möglichst  genauen  innern  Uu^rsu- 
ehung   und   fand  nun   bei  einer  sehr  tiefen  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  ein  so  bedeutendes  Ueberragen  des  Promontorium 
nach  vorn,  dafs  die  Conjugata  dadurch  um  wenigstens  2  Z. 
verengert  wurde,  so  dafs  sie  höchstens  noch  2  Z.  mafs.     Ina 
Muttermunde  fühlte  ich  auch  jetzt   wieder  die  Schlinge  des 
Nabelstranges  und  hoch  oben  ganz  nach  vorn  auf  dem  Hori- 
zontalaste des   rechten  Schambeines   einen  kleinen  Theil  des 
Kopfes  des  Kindes.     Nachdem  ich   mich   durch  wiederholtes 
Zufähleh  von  der  Richtigkeit  meiner  Untersuchung  überzeugt 
hatte,  liefs  ich  die  Kreisende  wieder  zu  Bette  legen  und  em- 

Verh.  (1.  Ges.  f.  Gebh.  11.  "  17 
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pfähl  ihr  eine  möglichst  ruhige  Kückenlagc.  Die  Wehenihätig- 
keil  war  gering,  nur  ab  und  zu  waren  leichte  Zusamroenzie^ 
hungen  in  der  Gebärmutter  zu  bemerken.  Ueberzeugt,  dafs 
hier  eine  Geburt  auf  natürlichem  Wege  nicht  möglich  war, 
indem  wegen  Enge  der  Conjugata  die  Entwickelnng  des  Kin^ 
des  nicht  geschehen  konnte,  femer  auch  überzeugt,  dafis  hier 
jede  andere  geburtshilfliche  Operation,  als  der  Kaiserschnitt, 
namentlich  die  Wendung  oder  Perforation  nicht  auszuführen 
sein  dürfte,  da  es  geradezu  unmöglich  war,  nur  die  Hand  ge- 
schweige denn  irgend  ein  Instrument,  mit  dem  man  frei  und 
ohne  die  Mutter  zu  verletzen  hätte  operiren  können,  einzufüh- 
ren, verliefs  ich  vorläufig  die  Kreisende,  um  mit  unserem  er- 
fahrensten Geburtshelfer,  Hofrath  Dr.  K.,  Rücksprache  zu  neh- 
men, der  dann  auch  sofort,  um  sich  selbst  von  dem  Stande 
der  Dinge  zu  überzeugen,  die  Kreisende  mit  besuchte.  Allein 
wider  Erwarten  verweigerte  jetzt  die  eigensinnige  Person  auf 
das  Hartnäckigste  jede  Untersuchung  und  war  auf  keine  Weise 
zu  bewegen,  ihr  Bett  zu  verlassen,  aus  Furcht,  es  möchte 
etwas  besonderes  mit  ihr  vorgenommen  werden.  Wir  mufsten 
unter  diesen  Umständen  unverrichteter  Sache  wieder  abziehen. 
Am  anderen  Morgen  liefs  sie  indessen  doch  nach  langem  Zu* 
reden  die  Untersuchung  geschehen  und  nun  fand  Dr.  K.  das- 
selbe Resultat  wie  ich  am  gestrigen  Abend.  Auch  er  war 
nach  reiflicher  Erwägung  aller  Umstände  mit  mir  einverstan- 
den, dafs  hier  nichts  anderes  übrig  bleibe  als  der  Kaiserschnitt 
Wir  stallten  nun  der  Person  ihre  Lage  vor  und  machten  ihr 
begreiflich,  dafs  sie  auf  natürlichem  Wege  nicht  werde  ge- 
bähren  können  und  dnfs  sie  sich  deshalb  einer  Operation  zu 
unterwerfen  habe.  Sie  war  indefs  noch  zu  keinem  Entschlüsse 
zu  bringen  und  erst  nach  mehreren  Stunden  erklärte  sie  sich 
zur  Operation  bereit.  Darauf  hin  versammelten  sich  Nach- 
mittags 2  Uhr  aufser  Hofrath  Dr.  K.  und  mir,  Mediz.-Ralh 
Dr.  B.,  der  Hofchirurg  Lic.  M.  und  der  Leibchirurg  Fl.  und 
es  wurden  die  zur  Operation  nöthigen  Vorkehrungen  getroflen. 
Die  Kreisende,  die  noch  sehr  gut  bei  Kräften  war  und 
bei  der  sich  erst  im  Laufe  der  letzten  Stunden  etwas  häufi- 
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gere  Wehea  eingestelli  halten,  verliefe  nach  einigem  Zureden 
ihr  Belle,  setzte  sich  auf  den  Operationstisch  und  musterte 
mit  prüfendem  Blicke  die  sie  umgebende  Gesellschaft  Mochte 
nun  diese  nicht  zum  vortheilhaftesten  auf  sie  einwirken»  oder 
war  es  neuerwachtes  Grauen  und  Frucht  vor  der  Operation; 
genug,  ehe  wir  es  uns  versahen,  erhob  sich  unsere  Kreisende 
wieder  mit  ungemeiner  Behändigkeit  von  ihrem  Sitze,  ergriff 
ihren  Ueberrock,  legte  sich  wieder  ganz  ruhig  zu  Bette  und 
erklärte  uns  sehr  entschieden  und  bestimmt,  dafs  ,sie  nichts 
mit  sich  vornehmen  liefse.  Es  fehlte  zwar  nicht  an  selir 
eindringlichen  Remonstrationen  von  unserer  Seite,  indessen 
auch  unsere  schönsten  Redensarten  gingen  an  diesem  widerr 
spensligen  Gemüthe  spurlos  vorüber,  sie  beharrte  ganz  ruhig 
bei  ihrem  Entschlüsse,  dafs  sie  sich  heule  nicht  operiren 
liefse«  Unter  diesen  Umständen  blieb  uns  nun  freiUch  nichts 
weiter  übrig,  als  unseren  Apparat  wieder  einzupacken,  ruhig 
wieder  einmal  abzuziehen  und  abzuwarten,  wenn  es  unserer 
Kreisenden  belieben  würdey  sich  unseren  Händen  resp.  Mes- 
sern anzuvertrauen.  Nach  einigen  Stunden  lieGs  sie  mir  sa- 
gen, wir  möchten  sie  nur  heute  noch  in  Ruhe  lassen,  sie 
wolle  gern  diese  Nacht  noch  ruhig  schlafen,  morgen  früh  sei 
sie  zu  allem  bereit  Ich  versuchte  zwar  noch  einige  Einreden 
und  versicherte  ihr,  von  einer  ruhigen  Nacht  werde  nun  keine 
Rede  mehr  sein,  indefs  alles  war  vergebens,  sie  war  zu  nichts 
zu  bringen«  Während  dem  veränderte  sich  nun  aber  die 
Scene.  Die  bisher  immer  noch  sehr  schwachen  Wehen  •  stei- 
gerten sich  jetzt  zu  einer  furchtbaren  Höhe  und  dauerten  fast 
ohne  Unterbrechung  an.  Abends  1 1  Uhr  wurde  mir  noch  ge- 
meldet, die  Kreisende  habe  die  heftigsten  Schmerzen  und  finde 
wegen  der  mit  der  gröfsten  Heftigkeit  beständig  andauernden 
Wehen  nirgends  Ruhe,  sie  bitte  dringend  um  ein  Erleichte- 
rungsmittel. Ich  verordnete  ihr  stündlich  1  Gr.  Opium  injfc 
^  Gr.  rocf.  ipecae.  Am  3ten  April  Morgens  6  Uhr  referirte 
die  Hebamme,  die  vergangene  Nacht  sei  wegen  der  andauern- 
den aufserordentlich  schmerzhaften  Wehen  sehr  unruhig  ge- 
wesen, die  Kreisende  habe  beständig  laut  aufgeschrieen  und 

17* 
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verlange  jetzl  möglichst  schleunige  Hilfe  durch  die  Operation« 
Wir  versammelten  uns  demzufolge  7^  Uhr  Morgens,  fanden 
aber  leider  den  Zustand  jetzt  sehr  verändert  Die  Kreisende 
fieberte  bedeutend,  der  Unterleib  war  aufserordenüich  ge^ 
spannt,  heifs  anzufühlen  und  bei  der  Berührung  sehr  empfind* 
lieh,  das  Gesicht  hochroth.  Bei  der  inneren  Untersuchung 
fand  ich  keine  wesentliche  Veränderung,  nur  hatte  sich  die 
Kopfhaut  in  Form  einer  ungeffihr  Thalergrolsen  Geschwulst 
etwas  herßbgedrängt,  zugleich  war  aber  bereits  ein  fauliger, 
sehr  übelriechender  Abgang  zu  bemerken.  Obgleich  nun  bei 
solcher  Lage  der  Dinge  ein  glücklicher  Ausgang  der  Opera* 
tion  kaum  noch  zu  erwarten  war,  so  beschlossen  wir  sie  den-* 
noch  noch  zu  unternehmen,  da  ^vir  in  derselben  das  einzige 
Rettungsmittel  für  die  Kreisende  sahen.  Es  war  aber,  als 
ob  ein  böser  Dämon  das  Weib  regierte;  trotz  ihres  trostlo- 
sen Zustand^s  und  trotz  dem,  dafs  sie  eben  noch  dringend 
um  Hilfe  gebeten  hatte,  so  wurde  sie,  als  sie  das  Bett  ver- 
lassen sollte,  plötzlich  wieder  anderen  Sinnes  und  verweis» 
gerte  eben  so  entschieden  wie  gestern  jede  Operation  und  er- 
klärte, sie  wolle  lieber  nun  ihr  Schicksal  erwarten,  möge  es 
kommen  wie  e»  wolle.  Es  wurde  ihr  zwar  noch  erklärt,  spä- 
ter könnten  wir  nichts  mehr  unternehmen;  indefs  sie  blieb 
bei  ihrem  Entschlüsse  und  meinte,  wir  sollten  sie  ungescho- 
ren lassen.  Es  zog  also  die  ganze  Corporation  abermals  un- 
verrichteter  Sache  (diesmal  durch  das  Hinterpförtchen)  ab.  — 
Um  aber  doch  etwas  noch  für  die  Kreisende  zu  thun,  ver- 
ordneten wir  ihr  grofse  Dosen  Opium  und  kalte  Umschläge 
auf  den  Unterleib.  Ich  sah  sie  darauf  an  demselben  Tage 
noch  zu  wiederholtenmalen  und  fand  sie  besonders  gegen 
Abend  auffallend  ruhiger.  Sie  hatte  den  Tag  über  viel  ge- 
schlummert, die  heftigen  Schmerzen  hatten  sehr  nachgelassen 
imd  auf  Befragen  erklärte  die  Kranke,  sie  befinde  sich  gans 
leidlich.  Der  faulige  Abgang  dauerte  sehr  reichlich  fort  und 
war  mit  vielem  dunkelen,  theilweise  aufgelöstem  Blute  ge- 
mischt. Noch  am  nemlichen  Abende  wurde  die  PeYson,  ^e 
sich  in  all'  ihrem  misire   mit  der  Frau,  bei  der  sie  sich  ein« 
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I  cpiarUrt  halte,  auf  das  heftigste  gezankt  und  veraneinigt  halten 

i  in  ein  .anderes,  ziemlieh  entfernt  liegendes  Haus  zu  weitläußi-^ 

i  gen  Verwandten  gebracht,  was/ohne  sonderliche  Beschwerde 

^  für  sie  geschehen  konnte,  ja  sie  hatte  selbst  ohne  Unterstütz 

i  mng  die  Treppen  erstiegen«  —  Die  Nacht  vom  3ten  bis  4ten 

1  April  verlief  abwechselnd,   im  Ganzen    doch  ziemlich  ruhig. 

i  Zuwdlen  stellten  sich  noch  Schmerzen  ein ,  aber  bei  weitem 

^  nicht  mehr  mit  der  Heftigkeit  wie  Tags  zuvor,  so  daüs  sich 

j  das  Befinden  der  Kranken  den  Umständen   nach  ganz   l&d* 

^  lieh   gestaltete.     Die   bedeutende  Fieberhitze   hatte  sich,  ge^ 

^  mindert,   der  Puls  war  ruhiger   als  gestern,  der  Leib   zwar 

^  noch  ausgedehnt,  aber  gar  nicht  mehr  besonders  empfindlich 

j,  und  heifs;   dagegen  hatte  sich  der  blutig  faulige,   sehr  stin* 

,  kende  Ausflufs  sehr  stark  vermehrt.    Beim  Untersuchen  fühlte 

^  ich  eine   stärkere  Kopfgeschwulst   als   gestern.     Die  Kranke 

^  erhielt  alle  4  Stunden  -^  Gr.  Morphium.  --  In  der  Nacht  vom 

^  4ten  bis  5ten  April  schlief  die  Kranke  Stundenlang  ganz  ruhig, 

der  Wehendrang  hatte   fast  ganz  nachgelassen,  nur   ab  und 
^  zu  stellte    sich   etwas  Drängen    auf  den  Mastdarm  ein   und 

,  doch  fand  ich  zu  meinem  nicht  geringen  Erstaunen  beim  Un- 

tersuchen die  Kopfgeschwulst  fast  bis  zum  Einschneiden  her^ 
abgedrängt.  Sie  füllte  die  Beckenhöhle  ziemlich  aus  und 
fühlte  sich  prall  und  fest  an  mit  einzelnen  scharfen  Knochen- 
ecken. Mittags  12  Uhr  am  5ten  April  wurde  ich  wieder  sehr 
eiUg  zu  der  Kreisenden  gerufen,  kh  fand,  wunderbar  ge^ 
nug!  den  Kopf  geboren,  freilich  in  einem  Zustande,  der 
es  wohl  erklärte,  wie  er  hatte  zu  Tage  gefördert  werden 
können.  Er  bildete  nemlich  nur  einen  häutigen  Sack,  iii 
welchem  man  die  Kopfknochen  einzeln  und  sehr  bewegUch 
fühlte  und  der  sich  mit  der  Hand  zu  einem  sehr  kleinen  Vo- 
lumen zusammendrücken  liefs.  Die  Haut  löste  sich  in  dem 
sehr  angeschwollenen  Gesichte  wie  am  Haarkopfe  in  grolsen 
Fetzen  ab.  Dabei  verbreitete  aber  auch  die  Kreisende  einen 
kaum  zu  ertragenden,  wahrhaft  pestilenziaUschen  Geruch  um 
sich.  Ich  versuchte  nun  den  übrigen  Kindeskörper  vollends 
zu  entwickeln,    was    mir   bei   den   Schultern   ziemlich   leicht 
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gelang,  schwieriger  dagegen  beim  Becken,  das  fast  inne- 
stand  und  erst  einein  ziemlich  starken  Zuge  folgte.  Da- 
bei mufste  ich  mich  aber  sehr  hüten,  nicht  zu  stark  zu  zie- 
hen, weil  die  todtfaule  Frucht  zu  zerreifsen  drohte.  So  wie 
aber  nun  der  Körper  des  Kindes  vollständig  geboren  war, 
so  stürzte  auch  sofort  eine  ungeheure  Menge  dner  fürch- 
terlich stinkenden  Jauche  unter  gewaltig  gurgelndem  Ge- 
räusche aus  den  Geburtstheilen  hervor.  Der  Gestank  war 
dabei  so  penetrant,  dafs  ich  sofort,  um  nur  existiren  zu  kön- 
nen, Thüre  und  Fenster  öffnen  liefs.  Die  durch  die  Fäul- 
nib  ganz  aufgelöste  Nabelschnur  war  durchgerissen.  Ich 
wollte  jetzt  noch  eine  genauere  Untersuchung  anstellen,  in- 
dessen war  die  Kreisende,  die  übrigens  während  dieses  Ak- 
tus  gang  wohlgemuth  war,  dazu  auf  keine  Weise  zu  bewe- 
gen. Abends  7  Uhr  fand  ich  sie  in  einem  ganz  leidlichen 
Zustande,  es  war  noch  fortwährend  eine  grofse  Menge  von 
Jauche  abgeflossen,  die  Nachgeburl  zögerte  aber  noch.  Ich 
s^nte  mich  in  der  That  jetzt  nicht  mehr  nach  einer  nähe- 
ren Untersuchung,  ob  sich  dieselbe  gelöst,  da  die.  Atmo- 
sphäre um  die  Kreisende  zu  wenig  einladend  war,  als  dab 
ich  mich  hätte  in  eine  nähere  Relation  mit  ihr  setzen  mö- 
gen. Da  überdies  üble  Zufalle  in  keiner  Weise  eintraten,  so 
überliefs  ich  auch  das  Nachgeburtsgeschäft 'getrost  der  Natur, 
die  sich  ja  hier  bereits  so  überaus  thätig  und  hilfreich  gezeigt 
hatte.  Das  Kind  war  übrigens  ein  vollkommen  ausgetragener, 
wohlgebildeter  und  gutgenährter  Knabe,  nur  wie  bereits  er- 
wähnt, todtfaul  und  in  völliger  Auflösung  begriffen.  Abends 
10  Uhr  ging  die  Nachgeburt  ohne  alle  Beschwerde  ab,  sie 
war  natürlich  beschaffen  mid  wenig  oder  gar  nicht  von  Fäul- 
nifs  ergriffen.  Gleich  darauf,  nachdem  die  Nachgeburt  abge- 
gangen war,  hatte  sich  die  Wöchnerin  auf  die  Seite  gelegt 
und  hatte  ziemlich  die  ganze  Nacht  ohne  Unterbrechung  und 
sehr  ruhig  geschlafen.  Auch  am  6ten  April  war  ihr  Allge- 
meinbefinden vollkommen  befriedigend,  sie  war  munter,  hatte 
Appetit  und  klagte  aufser  über  etwas  Kreuzschmerz  über  keine 
wesentlichen  Beschwerden.     Der  Unterleib  war   zwar   noch 
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ziemlich  stark  ausgedehnt,  aber  gar  nicht  empfindlich,  die  Ge- 
bärmutter hatte  sich  ganz  regelmäfsig  contrahirt  und  war 
ebenfalls  nicht  besonders  empfindlich.  Die  Lochien  flössen 
reichlich,  waren  aber  nicht  mehr  so  mifsfarbig  und  übelrie- 
chend als  der  Abgang  am  Tage  zuvor;  offenbar  waren  sie 
aber  fortwährend  mit  Urin  gemischt.  —  So  vergingen  auch 
die  nächsten  Tage  ohne  wesentliche  Störung,  das  Allgemein- 
befinden der  Wöchnerin  blieb  befriedigend,  nur  verursachte  ihr 
der  beständig  andauei-nde  unwillkürliche  Urinabgang  heftiges 
Brennen  in  den  äufseren  Geburtstheilen.  Mit  den  Lochien 
gingen  übrigens  fortwährend  grofse  Stücken  von  brandig  ab- 
gestorbener Haut  ab.  — »  In  den  Tagen  vom  15len  bis  19ten 
April  veränderte  sich  der  Zustand  etwas.  Die  hartnäckige 
Stuhlverhaltung,  die  sich  in  den  letzten  Tagen  eingestellt  hatte, 
verursachte  der  Wöchnerin  heftige  Leibschmerzen,  die  sicherst 
wieder  minderten,  als  auf  einige  Löffel  ol.  ricini  sehr  reichUche 
Sluhlentleerungen  erfolgten.  Zugleich  bildete  sich  aber  in 
Folge  der  andauernden  unwillkürlichen  Harnentleerung  eine 
sehr  schmerzhafte  Entzündungsgeschwulst  der  rechten  grofsen 
Schaamlefze,  die  bei  dem  Gebrauche  von  warmen  Cataplas- 
men  rasch  in  Eiterung  überging  und  sich  entleerte,  worauf 
auch  diese  Schmerzen  so  wie  die  Geschwulst  der  Schaam- 
lefzen  sich  wieder  minderten.  Am  17ten  April  entfernte  ich 
noch  ein  über  1  Z.  langes  völlig  brandiges  sehr  übelriechen- 
des Stück  Haut,  das  sich  gelöst  halte.  Am  19ten  April  safs 
die  Wöchnerin  wieder  ganz  wohlgemuth  aufser  Bette  mit  weib- 
lichen Arbeiten  beschäftigt.  Sie  klagte  nur  über  den  unwill- 
kürlichen beständig  andauernden  UrinUbgang  und  noch  über 
etwas  Empfindung  in  der  noch  wenig  angeschwoHenen  rechten 
Schamlefze. 

Ich  sah  von  nun  an  die  Person  in  den  nächsten  Wochen 
noch  mehreremale,  ohne  sie  aber  wieder  näher  untersuchen 
zu  können.  Sie  war  immer  wohlauf,  hatte  beständig  guten 
Appetit  und  erholte  sich  bald  vollkommen.  Der  mitunter  noch 
übelriechende  Ausflufs,  so  wie  die  zuweilen  noch  vorkommende 
Absonderung  von  häutigen  Stücken  verschwanden  zuletzt  völ- 
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lig;  nur  der  unwillkürliche  Abflufs  des  Urins  dauerte  beständig 
fort  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  offenbar  die 
Hamblase  wohl  zum  gröfsten  Theil  einer  brandigen  Zerstörung 
unterlegen  hatte,  welche  durch  den  anhallenden  Druck  des 
Kopfes  des  Kindes  während  der  Geburt  u.  s.  w.  hervorgerufen 
worden  war.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  haben  verschie- 
dene Aerzte  und  Wundärzte  der  hiesigen  Stadt  und  Umgegend 
ihre  Kunst  an  der  Person  versucht  und  haben  die  bestehende 
Blasenscheidenfistel  auf  operativem  Wege  oder  sonst  wie  zu 
beseitigen  gestrebt;  indessen  bis  jetzt  sind  alle  diese  HeUver** 
suche  vergebens  gewesen,  und  meiner  Ueberzeugung  nach 
dürften  auch  alle  ferneren  Versuche  dieser  Art  erfolglos  blei- 
ben; da  die  meiner  Ansicht  nach  zum  gröfsten  Theile  zer- 
störte und  vernichtete  Hamblase  natürlich  durch  die  Kunst 
nimmermehr  wieder  herzustellen  sein  wird.  Gegenwärtig  (April 
1846)  vegetirt  übrigens  die  Person  bei  sonst  voUkommner  Ge- 
sundheit in  dem  Landarmenhause  am  Fufse  des  Thüringer 
Waldes  als  eine  Art  von  Aufseherin  und  Schliefserin  und 
hält  wie  sonst  schon  durch  ihr  unwiderstehliches  und  unbe- 
siegbares Lästermaul,  strenge  Zucht  und  Ordnung,  aber  ein 
Arzt  traut  sich  nicht  mehr  ohne  besonderes  Verlangen  an  sie 
heran!  — 


Der  vorstehende  Fall  hat  ohne  Zweifel  seine  Eigenthüm- 
lichkeiten  und  dürfte  in  ähnUcher  Weise  wenigstens  nicht  allzu 
häufig  beobachtet  werden.  Die  Natur  vollendete  hier  auf  dem 
gewöhnlichen  Wege  eine  Geburt,  die  menschlicher  Einsicht 
nach  auf  dem  natürhchen  Wege  nicht  erfolgen  konnte.  Noch 
heute  bin  ich  überzeugt,  dafs  wir  bei  der  ungewöhnlichen 
Enge  der  Conjugata  des  Beckeneinganges  die  Geburt  auf  keine 
andere  Weise  als  durch  den  Kaiserschnitt  hätten  bewerkstelli- 
gen können.  Die  Wendung  auf  die  Füfse  war  wegen  der  be- 
schränkten räumlichen  Verhältnisse  nicht  möglich  und  ausführ- 
bar, und  dürfte  auch,  wenn  sie  wirklich  hätte  geschehen  kön- 
nen, was  ich  aber  ganz  in  Abrede  stelle,  bei  der  Entwicklung 
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des  Kopfes  unüberwindliche  Schwierigkeilen  geboten  haben. 
Die  Perforation  dürfte  vielleicht  am  dritten  Tage  der  Geburt 
noch  möglich  gewesen  sein,  früher  war  sie  es  sicher  nicht; 
indessen  hätte  sie  dann  auch  nichts  weiter  genützt,  da  bei  der 
so  weit  vorgeschrittenen  Fäulnifs  und  Auflösung  des  Kindes 
die  weitere  Entwicklung  desselben  füghch  der  Natur,  die  ja 
schon  so  glücklich  operirt  hatte,  überlassen  werden  konnte; 
dann  aber  bin  ich  auch  überzeugt,  dafs  die  eigensinnige  Krei- 
sende diese  wie  jede  andere  Instrumentalhilfe  ebenso  wie  den 
Kaiserschnitt  verweigert  hätte.  Die  Natur  hatte  glücklich  ope- 
rirt, sage  ich,  denn  sie  hatte  mehr  gethan,  als  die  Kunst  je 
vermocht  hätte.  Durch  die  rasch  hervorgerufene  und  während 
des  Geburtsaktes  noch  rascher  fortschreitende  Fäulnifs  und 
gänzliche  Auflösung  des  Fötus  wufste  sie  denselben  den  be- 
schränkten Räumlichkeiten  des  Beckens  auf  eine  Weise  anzu- 
passen und  zuzurichten,  dafs  so  seine  Ausstofsung  auf  dem 
natürlichen  Wege  noch  möglich  wurde.  Das  war  aber  eine 
Operation,  der  die  Kunst  nicht  gewachsen  war!  *—  Bedenkt 
man  aber,  welche  enorme  Anstrengungen  dazu  nothwendig 
waren,  und  wie  die  Kreisende  diese  so  wie  die  dadurch  be- 
dingten gewaltigen  Eingriffe  doch  verhältnifsmafsig  glücklich 
überstand,  bedenkt  man,  dafs  dieselbe  namenthch  am  2ten  April, 
wo  wir  die  Operation  zuerst  unternehmen  wollten,  noch  bei 
vollen  Kräften  und  gesund  war,  so  kann  man  nur  bedauern, 
dafs  die  Ausführung  der  Operation  an  dem  unbesiegbaren  Ei- 
gensinne der  Kreisenden  scheiterte,  während,  ich  möchte  be- 
haupten,' mit  voller  Gewifsheit  vorauszusehen  war,  dafs  sie 
dieselbe  glücklich  überstanden  haben  würde.  Ohne  Zweifel 
wäre  dann  auch  die  meiner  Ueberzeugung  nach  gegenwärtig 
unheilbare  Verkrüppelung  derselben  vermieden  worden. 


! 

Erklärung  der  Abbildungen. 


Die  Abbildungen   der  ersten  Tafel  sind   in   normaler   Gröfse,  dii 

der  zweiten  10 fach,  die  der  dritten  250 fach  vergrößert  da^ 

gestellt. 

Fig.     ].     Placenta  der  Frau  Strehlen  im  Durchschnitt,     a.  Abge* 

gränzte  Schicht  von  Blutcoagulum  auf  und  in  der  Uterina 

fläche  der  Placenta.    —   h  Von  Blut  getränktes,   son* 

gesundes  Placentargewebe.  —  c.  c.  Blutcoagula  auf 

Eihäuten.    —   d.  Blutergufs  mit  Zerreifsung  des   Gewe? 

bes.  —  e.  Normales  Gewebe,  nicht  ausgeführt. 
Fig.     2.     Placenta   der  Frau   Voigt   im  Durchschnitt.      (Zur  Zei 

der    Zeichnung    hatte   die  Placenta    schon   einen  Tag 

Spiritus  gelegen.)     aia.a.   Gelbe,  zähe  Schicht  an  d 

üterinfläche,  5.  gesundes  Gewebe,  c.  d.  entfarijte  CoagaUf 

auf  den  Eihäuten,   e.  ebenso,  aber  durch  die  etwas  inn^ 

gelegten  Eihäute  durchscheinend. 
Fig.     3.     Nonnales  Ei  aus  der  Mitte  des  2ten  Monats  mit  Bluter* 

güssen. 

Mola  hydaüdosa* 

Eine  Zotte  dieser  mola  hydaiidosa. 

Eine  Zotte  von  dem  Ei  Fig.  3. 

Eine  Zotte  von  der  wassersüchtigen  Placenta. 

Eine  Zotte  von  dem  Ei  des  Hrn.  Prof.  Kräh m er. 

Eine  Chorionzotte  nach  Seiler  Taf.  11. 

Injicirte  Zotte   der  wassersüchtigen  Placenta. 

Injicirte  Zotte  einer  nonnalen  Placenta. 


Fig. 
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Fig. 

5. 

Fig. 
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Ftg. 
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Fig. 
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Fig. 
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Fig. 

10. 

Fig. 
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Vorrede. 


Die  Gesellschaft  für  GebnrtshüUe  ubergiebt  hiemii  den  dritten 
Jahrgang  ihrer  Verhandlongen  der  Oeffenüichkeit.  Während 
eines  stillen  und  friedlichen  Jahres  begonnen  and  gesammelt, 
hat  dieser  Band  einen  Umfang  erreicht,  welcher  den  der  frü- 
heren  Jahrgänge  übersteigt  und  die  Gesellschaft  hatte  gehofil, 
dadurch  ihi*en  auswärtigen  Freunden  einen  Beweis  ihres  wach- 
senden Eifers  zu  liefern  und  sich  neue  Freunde  zu  gewinnen. 

Wenige  Wochen  haben  Alles  umgestaltet.  Die  Völker  sind 
aufgestanden,  eines  nach  dem  andern ;  sie  haben  ihre  Fahnen 
entfaltet  und  als  sie  im  Sturmwind  flatterten,  da  stand  auf 
allen:  Freiheit!  Bin  neuer  Tag  der  Völker  beginnt  sich  aus 
dem  mitternächtlichen  Dunkel  der  Zukunft  loszulösen,  seit  der 
Reformation  der  dritte.  Bald,  so  hoffen  wir,  wird  der  Früh« 
lingsmorgen  der  Freiheit  heranbrechen  und  die  Nebel,  welche 
jetzt  noch  unsre  Blicke  beengen,  werden  als  erquickender 
Thau  auf  die  jungen  Saaten  sich  niedersenken. 

Wer  aber  wird  dann  daheim  bei  den  Büchern  sitzen, 
wenn  Alles  in  die  Fluren  hinauszieht^  den  jungen  Tag.  zu  be- 
grüssen  und  in  das  Lied  der  Lerche  einzustimmen,  weiche 
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ihren  freien  Flug  der  Sonne  cntgegenlenkt?  Und  die  fröhlichen 
Wanderer^  werden  sie  nicht  staunen  oder  lächeln,  wenn  plötz- 
lich ein  herbstlicher  Erndtewagen,  schwer  beladen,  gefahren 
kommt?  Wir  fürchten  das  nicht  Von  denen,  die  ihre  Weis- 
heit nur  aus  Büchern  lernen,  die  in  doktrinärer  Befangenheit 
den  Schmutz  von  Jahrhunderten  anstaunen,  die  unermüdet  die 
Krusten  ihrer  vertrockneten  Erfahrungen  wiederkäuen,  —  von 
diesen  verlangen  wir  nichts.  Wir  wenden  uns  an  die^  welche 
frisch  und  klar  im  Leben  stehen,  deren  Element  die  unversieg- 
bare Quelle  des  Geschehenden  ist,  an  die,  welche  den  Fort- 
schritt wollen,  nicht  um  seiner  selbst  willen,  sondern  weil  sie 
von  der  erreichten  Stufe  aus  den  neuen  versuchen  können. 
Wir  sind  mit  den  Wanderern!  Was  also  sollten  wir  fürchten? 
Unsere  Gesellschaft  hat  sich  begründet^  am  das  Monopol  zu 
brechen,  welches  die  freie  Wissenschaft  in  den  mittelalterlichen 
Fesseln  des  Fakultätenzwanges  gefangen  hielt;  —  freie  Män- 
ner haben  wir  uns  zusammengethan  zu  einer  freien  Gesell- 
schaft >  eine  Sparkasse  za  bilden  aus  tinsem  ErEafarungen  zu 
unserm  Frommen  und  zum  Nützen  unserer  Brttd^.  Weshalb 
aber  sollten  wir  furchten,  dass  unsere  Brüder  unsere  Erspar- 
nisse, die  sie  bisher  so  günstig  aufgenommen  haben,  jetzt 
zurückweisen  werden,  da  sie  reichlicher  ausgeiaiUen  sind? 
Haben  doch  die  früheren  Gaben  unserer  Wissenschaft  und 
Kunst  einigen  Vortheil  gebracht.  Freilich  haben  unsere  Be- 
mühungen, uns  selbst  und  unsern  Brüdern  eine  würdigere  und 
fruchtbarere  Stellung  im  Staate  zu  erwu*ken,  indem  wir  so 
entsebiedeii  als  möglich  gegen  das  Fortbestehen  weiblicher 
Pfuscherei  protestirten,  unter  dem  gefallenen  Ministerinm  keinen 
Erfolg  gehabt,  aber  unsere  Kräfte  sind  durch  die  Freiheit  ge* 
wachsen.  Unsere  Aufgabe  wird  jetzt  eine  grössere  und  ern- 
stere.   Die  Reform  der  Medizin  in  einer  Gestalt,  wie  sie  der 


socialen  Bntwickelang  derNalioaM  entsprieht,  muss  begonnen 
werden  und  schon  bat  unsere  Gesellschaft  den  ersten  Schritt 
gethan,  um  eine  grossartige  und  entscheidende  Manifestation 
der  Aerzte  in  diesem  Sinne  hervorzurufen.  Vorwärts!  Wir 
sind  mit  den  Wanderern  I  Und  warum  sollten  die  Wanderer 
nicht  mit  uns  sein? 

Fürwahr^  wir  haben  keinen  Grund  zu  Besorgnissen!  Ein 
grosser  Theil  unserer  auswärtigen  Mitglieder  hat  uns  durch 
gedruckte  und  ungedruekte  Mittheilungen  ihre  freundliche 
Theiinahme  gezeigt;  unsere  Gesellschaft  hat  sich  um  14  aus- 
wärtige und  5  ordentliche  Mitglieder  verstärkt,  •—  die  Kräfte 
sind  im  Steigen!  Wir  zählen  gegenwärtig  3  Ehren-Mitglieder, 
31  auswärtige,  2  ausserordentliche  und  33  ordentliche  Mtt^ 
glieder.  Verluste  haben  wir  wenige,  aber  um  so  herbere  zu 
beklagen. 

Was  sollen  wir  unsern  Schmerz  über  Dieffenbachs 
unerwarteten  Verlost  ausmalen?  Wenn  das  Licht  eines  G^ 
stims,  welches  an  dem  Himmel  Europäischer  Berühmtheiten 
eines  der  am  hellsten  leuchtenden  war,  plötzlich  erlischt,  was 
soll  man  da  erst  reden,  da  doch  jeder  das  kalte ^  Öde  Dun^ 
kel  unmittelbar  empfindet?  Und  war  nicht  Dieffenbach,  der 
freundliche^  gesellige  Mann,  das  glänzende  Genie,  ein  solches 
Gesthrn?  0  es  ist  mehr  als  schmerzlich,  einen  Leib,  an  dem 
eben  noch  ein  so  liebenswürdiger  und  rastlos  thätiger  Geist 
zur  Erscheinung  kam^  einige  Augenblicke  später  dem  aUge- 
meinen  Spiel  chemischer  Verwandsdiaften  verfallen  zu  sehen! 
Unser  Gefühl  beruhigt  sich  leichter,  wenn  der  kräftige  Mann 
in  dem  Anstürmen  zu  einem  grossen,  gewaltigen  Ziel  plötzlich 
zerschmettert  wird,  —  wir  nennen  das  ein  tragisches  Schick- 
sal; •--*  aber  wenn  einer  in  seiner  volle»  Kraft,  unter  einer 
alltäglidien  Beschäftigung,  nur  durch  einen  Fehler  an  der  Ma* 


9cbine  Leib,  durch  das  Ansselzen  eines  Zahns  an  einem 
Rade  zu  Grunde  geht»  das  erschüttert  uns^  ohne  uns  aoszu- 
söhnen  mit  dem  »»Schicksal*'.  Was  hilft  es  dem  todten  Leib, 
dass  sein  Leben  so  plötzlich  und  schmerzlos  endete?  Uns  ist 
es  kein  Trost!  Uns  wird  ein  solcher  Verlast  stets  schmerz- 
lich sein! 

N  R.  Virchow. 

Einen  zweiten  Verlast  hatten  wir  in  unserm  lieben  KoUe* 
gen  Langheinrich  zu  beklagen^  dessen  Nekrolog  von  einem 
ihm  im  Leben  befreundeten  Mitgliede  der  Gesellschafi  verfasst» 
wir  hier  mittheilen: 

Carl  Hermann  Langheinrich  war  am  3.  October 
181 C  in  Berlin  geboren.  Hit  hellem  Verstände  und  scharfem 
Blicke  von  der  Natur  ausgestattet»  zeichnete  sich  sein  ganzes 
Leben  durch  schnelle  Auffassung  aller  Verhältnisse,  durch 
rastlose  unermüdliche  Thätigkeit  in  Verfolgung  der  ihm  vor- 
gesteckten Ziele  aus.  Sein  Gemüth  war  namentlich  für  die 
ihm  näher  stehenden,  in  hohem  Grade  ausgebildet»  was  sich 
nicht  allein  in  seiner  Jüngliagszeit  durch  innige,  treue,  auf- 
opfernde Freundschaften,  sondern  auch  in  seinem  Familien* 
leben  zeigte,  und  sich  später  besonders  in  der  Liebe  seiner 
Kranken  und  dem  tiefen  ofl  auf  das  rührendste  ausgesproche- 
nen Leid  über  sein  frühes  Scheiden  bewies.  —  Schon  mit 
dem  anerkennendsten  Zeugnisse  seiner  Fähigkeiten  beim  Ab- 
gange von  der  Schule  ausgestattet»  pflegte  er  auf  das  eifrigste 
die  medizinischen  Studien.  Kaum  hatte  er  sie  indess  begon- 
nen» als  das  Schicksal  ihm  die  harte  Prüfung  auferlegte,  durch 
den  Tod  seines  Vaters  als  ältester  Sohn  der  natürliche  Ver- 
sorger und  Vertreter  seiner  fünf  durchaus  unbemittelten  Brü- 
der zu  werden.    Doch  auch  die  drückendsten  äusseren  Ver« 


XI 

häknisse  lähmten  seinen  tfuthund  seine  Mühen  nieht.    Räsüg 
arbeitete  er  fort^  sorgte  Unverdrossen  mdir  als  in  seinen  Kräf- 
ten stand  für  seine  Familie,  scheute  keine,  weder  geistige  noch 
körperliche  Anstrengung.    Er  hatte  von  der  Natur  als  kost- 
bares Geschenk  einen  kräftigen  gesunden  Körper  erhalten>  je« 
doch  auch  die  festeste  Kraft  kann  brechen,  und  so  brach  auch 
die  seine,  zum  Theil  wohl  in  Folge  seines  rastlosen  Lebens. 
Dass  er  bei  dem  yielen,aoch. Tüchtiges  leistete,  dafür  spricht 
der  ihm  von  der.  Berliner  medizinischen  Fakultät  zuertheHte 
Preis  in  .  der  zu   seiner   Studienzeit   aufgestellten  Preisfrage 
„Quorum  iU  $corlmi%  rtUio  hiitörieäf'.    Nach  rühmlich  abge- 
legter SlaatsprüfaUg  liess  er  sich  in  Schwedt  a«  0.  als  prakti- 
scher Arzt  nieder,  blieb  indess  dort  nur.  ein  Jahr,  da  eine  ftir 
seine  künftige  Laufbahn  günstige  Stellung  sich  ihm  in  der  A»- 
sistenzarztstelle  bei  der  Klinik  für  Geburtshülfe  an  der  Berliner 
Universität  darbot.    Er  hatte  diese  Stelle  2|  Jahr  inne  und 
fungirte  darauf  ebenso  lange  bis  Ostern  1846  als  Secundäjrarzt 
bei  genannter  Klinik.   Namentlich  in  dieser  letzten  Zeit  entfal- 
tete sich  durch  den  ihm  dargebotenen  weiten  und  segensrei- 
chen Wirkungskreis  seine  volle  Kraft  und  er  bewährte  jetzt 
nicht  nur  durch  Ausdauer  und  Geschicklichkeit  seinen  Beruf 
als  Geburtshelfer,   sondern  er  war  anch  durch  seinen  klaren 
scharfen  Verstand  und  die  grosse  Gabe,  sich  leicht  verständ- 
lich zu  machen,  den  Studirenden,  deren  unmittelbarer  Unter- 
richt an  Lebenden  und  am  Phantome  ihm  oblag,  ein  tüchtiger 
praktischer  Lehrer.  —  Etwa  ein  Jahr  schon,  ehe  er  aus  der 
Entbindungs  -  Anstalt  ausschied,  begann  seine  Krankheit.    Ein 
bösartiges  chronisches  Magenleiden^   das  vielleicht  schon  län- 
gere Zeit  in  ihm  schlummerte,   kam  allmählig  mit  heftigeren 
und   drohenderen   Symptomen   zum    Vorscheine   und    wurde 
durch  das  noch  immer  unausgesetzt  thätige,  keine  Anstrengung 
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scheuende. LebeD  mächl^  untersttitzt.  Fast  an  dem  Ziele  sei- 
ner Wünsche  angelangt,  nicht  nur  im  Bewosstsein,  jetzt  die 
durdi  so  vielfach  mtthseUge  Studien  erworbenen  Kenntnisse 
zur  Geltung  bringen  zu  können»  sondern  auch  durch  äussere 
Verbältnisse  günstiger  gestellt,  sah  er  seine  Körperkraft  schwin- 
den, und  mit  ihr  schwand  die  Freude  amLebea  Er  zog  sich 
allmählig  aus  der  Welt  zurück,  lebte  nur  seinem  Berufe,  opferte 
ihm  allein  seine  noch  übrigen  Kräfte,  bis  zuletzt  auch  diese 
ihn  verliessen,  so  dass  er  auf  das  Lager  gefesselt,  einem 
langsamen  Tode  entgegenging.  Bis  zu  den  letzten  Stunden 
seines  Lebens  gab  er  die  Höfibung  auf  Genesung  nicht  au( 
und  hatte  keine  Ahnung  über  die  wahre  zehrende  Natur  sei- 
nes Leidens,*  das  sich  mit  der  Zeit  immer  deutlicher  ds  Krebs 
des  Magens  und  der  Leber  herausstellte.  Er  starb  im  Kreise 
seiner  Familie  auf  einem  Landgute  bei  Cöpnick,  am  86.  Sep- 
tember  1847. 

Berlin  den  25.  April  1848. 


Uebersicht    der  in  den  einzelnen  Sitzungen 
besprochenen  Gegenstände. 


Aasserordeniliche  Sitzung  vom  29.  Dezember  1846. 
Dr.  Paasch  and  Krieger  demonstrirten  einen  durch  eine 
Mannskopfgrosse  Fibroidgeschwulst  entarteten  Uterus  einer 
73jährigen  Jungfer.  —  Dr.  Langerhans  erzählte  einen  Fall 
von  Eclampsia  pariurientium  bei  einer  23jährigen  Primipara. 
Nach  voraurgegangener  Antiphlogose  wurde  das  Kind  durch 
eine  leichte  Zangenoperation  entwickelt^  kam  aber  todt  zur 
Welt.  Die  Mutter  hatte  nach  der  Entbindung  noch  mehrere 
Anfälle^  erwachte  am  dritten  Tage  aus  dem  Sopor  und  genas. 
—  Diskussion  über  Belebung  scheintodt  gebomer  Kinder. 
Dr.  Langerhans  macht  darauf  aufmerksam,  dass  bei  schein- 
todt gebornen  Kindern»  auch  wenn  sie  nicht  wieder  zum  Le- 
ben gebracht  werden,  die  Herzcontractionen  oft  noch  längere 
Zeit  andauern  und  dass  erst  das  gäniKcbe  Aufhören  dersel-^ 
ben  berechtige,  von  Wiederbelebungsversuchen  abzustehn.  ^ 
Sitzung  vom  12.  Januar  1847.  Dr.  Riese  las  über 
Behandlung  der  wunden  Brustwarzen.  Auflegen  von  Höllen- 
steinauflösung  (1 — 2  gr.  auf  die  Unze)  wurde  allgemein  als 
eins  der  wirksamsten  Mittel  anerkannt  -*  Dr.  Ho II stein 
theilte    die    Geschichte    einer    Zwillingsgeburt    mit,    wobei 
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Vier  ersle  ZwilÜDg  gesund  und  lebend,  der  andere  als  ein  im 
sechsten  Monate  abgestorbener  Fötns  geboren  wurde.  Das 
Präparat  mit  der  za  einer  qpeckigen  Masse  Yerschrompften 
Placenta  wurde  der  Gesellschaft  geschenkL 

Aasserord.  Sitzung  vom  26.  Jan.  1847.  Anatomi- 
scher Bericht  d^  Dr.  Virchow  und  Reinhardt  über  das 
in  der  Sitzung  Yom  22.  Dezbr.  vorgdegte  Dterus-Flbroid.  — 
MittheQung  der  Recension  unserer  Verhandlungen  von  E.  von 
Siebold  aus  der  gemeins.  Zeitschrift  fiir  Gd>urtskunde.  — 
Cassenrevision,  Wahl  neuer  Mitglieder,  Wahl  der  Beamten,  die 
Dr.  Mayer,  Schmidt,  Wegscheider,  Hammer  wurden 
auch  filr  das  folgende  Jahr  wieder  gewählL 

Sitzung  V.  9.  Febr.  1847.  Geh.-Rath  Dieffenbach 
sprach  über  Schwefettither-Betaubung,  womit  er  die  ersten 
Versuche  angestellt  —  Dr.  Ring  las  über  die  Augenentzün- 
dung  der  NeugdHNrnen»  hauptsächlidi  in  pathologischer  und 
itiologischer  Beziehung;  bei  den  sich  hieran  schliessenden 
Diskussionen  wurde  ab  ein  durch  die  Erfahrung  gewonnener 
Satt  allseitig  geltend  gemacht,  dass  das  Cnbedecktlassen  des 
Kopfes  Neugebomer  im  Zinmier  durchaus  nicht  zu  Augen- 
entzündung  disponire.  —  Dn  Reinhardt  hielt  einen  Vortrag 
über  die  mikroskopischen  Elemente  der  Menschenmilch,  ins- 
besondere über  die  Bedeutung  der  Colostmm-Körperchen;  er 
wies  nach,  dass  dieselben  nichts  als  reichlich  mit  Fettmole- 
külen  gefüllte  Epithelialzellen  der  Milchgange  seien.  (Vgl  Vir- 
chow und  Reinhardt  Archiv,  Heft  L) 

Ausserord.  Sitzung  ?.  23.  Febr.  1847.  Dr.  Virchow 
und  Ho  fm  ei  er  zeigten  eine  22  Pfd.  20  Loth  schwere  molti- 
lokttläre  Eierstocksgeschwnist,  wdche  der  Leiche  eines  29]äti- 
rigen  Frauenzimmers  entnommen  war  (s.  p.  197).  —  Dr.  Vir- 
chow legte  femer  der  Gesellschaft  die  innem  Genitalien 
zweier  während  der  Schwangerschaft  (einer  im  vierten  ond 
einer  im  Anfang  des  zweiten  Monates)  verstorbenen  Fraaen 
vor;  er  erläuterte  an  diesen  Präparaten  und  zugleich  an  den 
Weber'schen  Abbildungen  (E.  H.  Weber  Zusätze  zur  Lehre 
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Eilide  Ass  aolblBD  Wnnats  mit  umna  ^^uthmi  ?9^t^hs  ^^^Qv^h^ti 

der  WhinBiüHTaüHBD  ünit  «hfflr  ünmitphrni  vgtitit^^lr.  If  >k«»^ 
(wdcfe  sfifc  Basii  i&r  dtsmiaijhaii  IDdterstidbait^  4Jk:  <dtt<:  ^n}k- 


sor  EL  IL  SüeBbObE  J  o&er  idie  lamneuAiiiig  «Aar  ^ik>K^k<)^^fOr- 
FinailwHnBB;  der  CaAiwon&em.  —  Dir.  Xü}  «fr  ^A^itt^  ^k^rmi 
einen  wciBaen  BakäA  üfiuar  <&e  i^n  «ndkem  ^$*ehm  ^^ 
kannt  gpmwdencn  EdEdkmDigu  iotMit  «dbft  Ift^^^tigJNff^  <i^#/rv)k 
Aedier.  —  Ar.  Hank  jnn.  fass  ili«r  O/Mkitnim  mnnm^M^mk 
haoptskrWidi  in  üiolo^sdier  md  lkeff»p«Mi»icW  lft^mJ^v».¥l^. 
Die  ErCdHnDDg^  saunndiciier  Illilg)ied<er  ImI«I«>4i  «^^e^i^^lk 
übereinstininiend  dahin,  dass  neben  der  c«Mrtg(&tlitgf4tefti  K^m* 
haltnng  der  enlziind^en  Angen.  Einträttfißliiii(^  ttMi  ^mfeft 
Aaflösong  Ton  lapis  imfermäKu  (1^3  Gr.  aut  di«  In^^)  ki 
jedem  Siaditon  des  Leidens  das  beste  Millel  wc^.  —  Dr.  Vir* 
chow  theOte  seine  Wahrnehmongen  in  Beaug  anf  die  \\kx^pk 
dagewesrae  Epidemie  von  Puerperal  •Brkraokttii|t?o  in  der 
Charite  mit 

Ansserordentliche  Sitznog  vom  tl  Hirt  \Wl 
Dr.  Mayer  gab  einen  weiteren  Beriebt  ttber  die  tf^f^rmf^m 
in  ^em%  anf  die  Wirksamkeit  des  Aetbers.  ^  tit.  tthk^m 
FaO  einer  tAdtficben  Apoplexie  wahrend   der  C«bwk     t^ 
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Beobaditung  l)etraf  eine  SOfährige  btsber  völlig  gesimde  pur 
mit  2eii^eisen  Kopfechmerzen  behaftete  Frau,  die  naob  einer 
neQi^brigQo  kinderlosen  Ehe  jelzl  zutn  eraten  Male  entban* 
de«  war»  Schon  vor  der  Ankunft  des  Dr.  Erbkam  sollten 
zweimal  leichte  Convnlsioneo  während  der  sonst  regelmässi- 
gen Gebnrt  eingetreten  sein.  Diese  wiederholten  siüik  in  ver- 
stärktem Haasse,  jedoch  nicht  mit  dem  der  Eclampsie  eigen- 
tbümlichen  Gepräge,  bei  einer  heftigen  Presswehe,  als  der 
Kopf  schon  auf  den  Damm  drückte.  Es  folgte  tiefer  Sopor, 
stertoroses  Rasseln,  schwacher  Puls;  blutiger  Schleim  drang 
aus  dem  Munde.  Die  Entbindung  wurde  durdi  die  Zange  be* 
endigt  und  ein  Aderlass  gemacht.  Indess  nach  einer  Stunde, 
unter  Fortdauer  der  genannten  Zufalle»  trat  der  Tod  ein.  Das 
Kind»  welches  vor  Eintritt  der  Krämpfe  deutliche  Zeichen  des 
Lebens  von  sich  gegeben  hatte,  kam  gleichfalls  todt  znr 
Welt.  Die  Sektion  der  Mutter  ergab  einen  firiscben  apoplek- 
tischen  Heerd  von  etwa  Taubenei- Grösse  in  dem  mittlem 
Lappen  der  linken  grossen  Hemisphäre  nahe  der  Basis»  von 
hier  aus  war  das  Blut  in  die  beiden  seitlichen  Ventrikel  und 
in  den  Arachnoidealsack  über  den  grössten  Theil  der  linken 
Hemisphäre  gedrungen.  Uebrigens  war  das  Gehirn  mit  sei- 
nen Gefässen  und  Häuten  völlig  normal,  nur  in  der  falx  ce- 
rebri  fanden  sich  einige  Knochenzacken.  Der  übrige  Körper 
wurde  nicht  geöffnet.  — /Dr.  Rüge  erzählte  von  einem  fünf 
Wochen  alten  Kinde,  welches  zwei  Monate  zu  früh  zur  Welt 
gekommen  und  von  da  an  sehr  elend  gewesen  und  ohne 
Mutterbrust  aufgezogen  sei,  seit  einigen  Tagen  habe  sich  an 
den  vier  Fingern  der  einen  Hand  spontaner  trockener  Brand 
der  obersten  Phalangen  eingestellt.  Dr.  Buge  zeigte  die 
schwarzen  mumificirten  Weichtheile  der  obersten  Phalanx 
des  einen  Fingers,  welche  sich  bei  leiser  Berührung  dessel- 
ben losgelöst  hatten.  Das  Kind  starb  bald  darauf  atrophisch. 
—:  Dr.  Virchow  sprach  in  Folge  dessen  Über  Brand  aus 
allgemetne^  Ursachep  und  in  Folge  von  örtlichen  Erkrankun- 
gen der  Gefasse  (vei^gl.  Virchow  und  Reinhardt  Archiv, 
Heft  II), 
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Sitzung  vom  13.  April  1847.  Schreiben  des  Prof. 
E.  V.  Sieboid  über  weitere  Versuche  mit  Schwefelätherr 
Einathmungen  in  der  Geburtshülfe.  Mittheilung  der  Tersuche 
von  Simpson.  —  Referat  des  Dr.  Schmidt  über  eine  in 
der  Charit^  vollrührte  Wendung  bei  einer  durch  Aether  be- 
täubten Kreisenden.  —  Dr.  Langerhans  las  über  Mastitis. 
In  therapeutischer  Beziehung  empfahl  er  als  eine  durch  eigene 
Erfahrungen  geprüfte  Behandlungsweise ,  das  Bestreichen  der 
entzündeten  Brust  mit  Höllenstein  oder  verdünnter  Jodtinctur 
und  Application  eines  Kleister -Druck -Verbandes  nach  Ki- 
wisch.  Allgemein  wurde  anerkannt^  dass  es  zweckmässig 
sei,  das  Kind  an  die  entzündete  Brust  nicht  mehr  anzulegen. 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  27.  April  1847. 
Dr.  Virchow  erläuterte  an  dem  Uterus  einer  am  vierzehn- 
ten Tage  nach  der  Entbindung  verstorbenen  Frau  den  Pro- 
zess,   welchen   die    innere  Oberfläche    der   Gebärmutter  im 
Wochenbette    durchzumachen    habe.     Während    der   Geburt 
und  mit  dem  Lochialflusse  geht  der  grössere  Theil  der  Ute- 
linschleimhaut  verloren  (an  allea  abgegangenen  Eihäuten  kann 
man  die  Rudimente  der  alten  Schleimhaut,   namentlich    die 
alten  Drüsenlöcher,  Epithelien  und  junges  Bindegewebe  mit 
Gerässen  nachweisen)  es  bleibt  nur  die  tiefere  Schicht  der 
Schleimhaut,   d.  h.  Bindegewebe  mit  Gerässen  und  den  Utri- 
cular- Drüsen   zurück.     Das    von   Dr.  Virchow   vorgezeigte 
Präparat  stellte  noch  eine  nackte  Wundfläche  ohne  Epithe- 
lium  und  ohne  vollständige  Schleimhaut  dar,   es  zeigte  sieh 
indess  eine  beträchtliche  Hyperämie  (Bildungsstätte  für   eine 
neue  Production)  und    eine  Schicht  jungen   unreifen  Binde* 
gewebes^    d.  h.  geschwänzte  (spindelförmige)  Zellen,  welche 
in    den    obem    Schichten    mit  Fettmolekülen    gefüllt    waren 
Dr.  Virchow  deutete   diese  Elemente  so:   ,^unter  Zuführung 
neuen  Bildungsmateriales  (Hyperämie)  kommt  eine  so  reiche 
Neubildung  junger  Elemente  zu  Stande,   dass  ein  Theil  der. 
selben  keine  Zeit  hat,  sich  zu  bleibenden  Geweben  zu  orga- 
nisiren,   sondern  vorher  untergeht^   theils  durch  Abstossung, 
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theils  durch  spontane  Rückbildung  (Fettmetamorpbose).  Cha- 
rakteristische und  nothwendige  Bedingung  für  ein  bleibendes 
Gewebe  (so  bei  Krebs,  Sarcom^  Eiterung  u.  s.  w.)  ist  nämlich 
Faserbildung,  während  die  Füllung  der  Zellen  mit  Fettmole- 
külen (wie  dies  bei  den  Colostrum  -  Körperchen  der  Fall  ist) 
den  Untergang  derselben  ausdrückt.  —  Dr.  Virchow  de- 
monstrirte  ferner  an  einigen  frischen  Kropfpräparaten  die 
schon  früher  von  ihm  berührte  Analogie  der  Entwickelung 
der  Struma  mit  den  Ovarium- Cysten  (s.  p.  197). 

Sitzung  vom  12.  Mai  1847.  Dr.  Mayer  las  einen 
Fall  von  Anwendung  der  Schwefeläther-Inhalationen  bei  einer 
Zangenentbindung,  mitgetheilt  von  Heyfelder  (die  Versuche 
mit  dem  Schwefeläther).  —  Vortrag  des  Dr.  Cred^  über  die 
Kephalotripsie  (s.  p.  1). 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  29.  Mai  und  8. 
Juni  1847.  Fortsetzung  des  Vortrages  über  die  Kephalo- 
tripsie. 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  22.  Juni  1847. 
Dr.  Riedel  sprach  über  die  Principien,  von  welchen  man  bei 
Anwendung  der  Aetherinhalationen  in  der  Geburtshülfe  aus- 
zugehen habe.    Diskussion  darüber. 

Sitzung  vom  13.  Juli  1847.  Dr.  Leubuscher  hielt 
einen  Vortrag  über  Puerperal-Manie  (s.  p.  94). 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  27.  Juli  1847. 
Mittheilung  von  sechs  merkwürdigen  Geburtsfällen,  einge- 
sandt von  Dr.  Königsfeld  in  Düren.  Dr.  Wegschei- 
der  trug  einen  Auszug  aus  dem  Eis  äs  se  raschen  Werke: 
„die  Magenerweichung  der  Säuglinge*^  vor.  Referent  sprach 
seine  üebereinstimmung  mit  der  Elsa  es  ser 'sehen  Ansicht, 
dass  die  sogenannte  Magen-Erweichung  der  Säuglinge  als  ein 
Leichenphänomen  aufzufassen  sei,  aus.  Dr.  Virchow  unter- 
stützte diese  Auffassung  durch  eine  kurze  Miltheilung  seiner 
über  diesen  Gegenstand  gewonnenen  Erfahrungen. 
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Sitzung  vom  10.  August  und  14.  Septbr.  1847. 
Dr.  Paasch  las  über  die  SchleimflUsse  aus  den  weiblichen 
Geschlechtsorganen.  Aus  der  Arbeit  selbst  und  den  sich 
daran  schliessenden  Diskussionen  resultirten  folgende  Haupt« 
Sätze,  welche  Seitens  der  Gesellschaft  als  der  Erfahrung  ent- 
nommen, anerkannt  wurden:  1)  der  Tripper  hat  mit  Syphilis 
nichts  gemein;  2)  jeder  gutartige  weisse  Fluss  kann  conta- 
giös  werden;  3)  es  ist  sehr  schwierige  in  einzelnen  Fällen^ 
wenn  man  die  Entstehungsweise  der  Krankheit  nicht  kennt, 
unmöglich,  einen  einfachen  Catarrh  vom  Tripper  zu  unter- 
scheiden. 4)  Opthalmia  neonatorum  und  LeuCorrhoe  der  Müt- 
ter treffen  nur  sehr  selten  zusammen.  5)  Es  ist  rathsam 
einen  Tripper  sowie  jedwede  akute  Blennorrhoe  der  Scheide 
möglichst  schnell  zu  unterdrücken,  da  erfahrungsmässig  ge- 
rade beim  Weibe  consekutive  Erscheinungen  eines  schnell 
unterdrückten  Trippers  (Drüsenanschwellungen,  Gelenkaffec- 
tionen  etc.}  weniger  zu  fürchten  sind  als  beim  Manne. 
6)  Oertliche  Mittel,  namentlich  Einspritzungen  von  einer  So- 
lution des  lapis  infernalis  verdienen  den  Vorzug.  —  Die  Be- 
handlung der  chronischen  Genitalschleimflüsse  anbetreffend 
empfahl  Dr.  Credo  nach  Jober t  die  kranken  Stellen  der 
Vagina  und  der  portio  vaginalü  mit  dem  Glüheisen  zu  tou- 
chiren,  er  halte  nach  diesem  nur  wenig  schmerzhaften  Ver- 
fahren in  einigen  zwanzig  Fällen  eine  wohlthatige  Umstimmung 
der  kranken  Schleimhaut  beobachtet,  ohne  je  profuse  Eite- 
rung, Verwachsungen^  Atresien  oder  andere  nachtheilige  Fol- 
gen wahrgenommen  zn  haben.  —  Dr.  Crede  theilte  zwei 
neuerlich  von  ihm  vollführte  Operationen  der  Kephalotripsie 
mit  (s.  p.  1  ff.).  —  Diskussion  über  die  Vortheile  und  die 
Nachtheile  der  hiesolbst  bestehenden  Sitte,  dass  Geburtshelfer 
auch  zu  regelmässigen  Geburten  in  Anspruch  genommen 
werden  und  dass  sich  dieselben  zur  Assistenz  bei  den  Ge- 
burten nicht  der  Hebammen,  sondern  der  sogenannten  Wickel- 
frauen bedienen. 

Ausserordentliche  Sitzung  vom   28.  Sept.  1847. 


Dr.  Mayer  und  Dr,  Bartels  referiren  über  die  Gebär -An- 
stalten zu  Wien  und  Prag,  welche  sie  kürzlich  durch  eigene 
Anschauung  kennen  gelernt.  Dr.  Mayer  legte  die  gutta 
percha  vor,  und  sprach  über  deren  An weüdungs weise  in  der 
Geburtshülfe. 

Sitzung  vom  12.  Oktober  1847«  Fortsetzung  der 
Diskussion  über  die  Zweckmässigkeit  der  Wickelfrauen.  ^- 
Dr.  Klein  las  den  ersten  Theil  seines  Vortrages  über  die 
physiologischen  und  pathologischen  Veränderungen  am  Nabel 
Neugeborner. 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  26.  Oktbr.  1847. 
Fortsetzung  der  Diskussion  über  die  Wickclfraaen. 

Sitzung  vom  9.  Novbr.  1847.  Fortsetzung  des  Vor- 
trages des  Dr.  Klein.  In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  Na- 
belbrüche befiirwortctete  Dr.  Krieger  das  Verfahren  von 
Chicoigne^  welcher  nach  Reposition  der  Eingeweide  den 
Bruchsack  zwischen  zwei  zu  beiden  Seiten  angebrachten  Stab- . 
chen  zusammenschnürt.  Dr.  K  r  i  e  g  e  r  hatte  diese  Methode  selbst 
in  zwei  Fällen  mit  gutem  Erfolge  und  ohne  dass  eine  sonder- 
liche Reaction  eingetreten  war,  angewandt.  Der  eine  Fall 
betraf  ein  sechsmonatliches  Kind ,  das  durch  den  Nabelbruch 
sehr  belästigt  zu  werden  schien^  der  andere  ein  Kind  von 
drei  Jahren,  welches  bis  dahin  noch  nicht  laufen  konnte, 
wahrscheinlich  weil  eine  schmerzhafte  Zerrung  der  Eingeweide 
von  dem  Nabelbruche  aus  die  Streckung  des  Körpers  verhin- 
derte. Bald  nach  der  Operation  fing  das  Kind  an  zu  laufen. 
Üebrigens  wollte  Dr.  Krieger  trotz  dieser  günstigen  Erfahrun- 
gen die  Chicöigne*sche  Methode  wegen  det  dabei  doch 
stets  vorhandenen  Gefahr  einer  heftigen  Entzündung  durchaus 
nicht  allgemein  empfehlen.  Was  die  gewöhnliche  einfache 
Behandlung  der  Nabelbrüche  anbetrifil,  so  erklärte  sich  Dr. 
Mayer  geged  die  so  häufig  angewendeten  halben  Muskat- 
nüsse oder  dergleichen  Körper,  welche  vermöge  ihrer  koni- 
schen Form  statt  den  Nabelring  zu  schliessen,  denselben  viel- 
mehr erweiterten ,    er  gab  sein  eigenes  Verfahren  dahin  an, 
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das5  er  zunächst  mit  einem  Stück  Heftpflaster  die  obern 
Bauchdecken  um  den  Nabelring  etwas  zusammenziehe  und 
dann  auf  dieser  Unterlage  eine  Pelotte  von  Pappe  oder  Lein- 
ivand  durch  grosse  cirkelförmig  um  den  Leib  des  Kindes 
gerührte  Heflpflasterstreifen  befestige.  Dr.  Koerte  wider- 
sprach dem,  dass  eine  Muskatnuss  oder  konische  Körper  er- 
weiternd wirkten,  im  Gegentheil  verschöben  sie  sich  nicht  so 
leicht  und  brächten  eine  viel  sicherere  Zurückhaltung  der  Ein- 
geweide und  eine  Invagination  des  Bruchsackes  hervor,  wo- 
durch grössere  Flächen  des  Peritonaeum.  dessen  Verwachsung 
an  der  betreßenden  Stelle  man  beabsichtigte,  mit  einander  in 
Berührung  gebracht  würden.  Er  bediene  sich  dieser  Theorie 
gemäss  mit  gutem  Erfolge  zusammengerollter  Heftpflaster- 
cylinder.  Dr.  Reinhardt  und  Dr.  Virchow  bestätigten  die 
theoretische  Möglichkeit  des  von  Dr.  Koerte  angegebenen 
Heilverfahrens.  Dr.  Reinhardt  machte  darauf  aufmerksam, 
dass  eigentlich  bei  jedem  Nabel  einß  natürliche  Invagination 
stattlande.  Dr.  Virchow  erinnerte  an  die  Heilung  der  Ingui- 
nalbrüche  durch  Invagination  des  Bruchsackes  und  seiner  Be- 
deckungen. An  bestätigenden  Erfahrungen  Tür  die  Wirksam- 
keit der  Muskatnüsse  oder  dem  ähnlicher  Körper  fehlte  es 
auch  nicht,  fast  die  Hälfte  der  Mitglieder  hatte  von  diesem 
Verfahren,  das,  wie  Dr.  Schmidt  bemerkte,  Volksmittel  sei 
und  daher  wohl  etwas  Tür  sich  habe,  gute  Erfolge  gesehn. 
—  Statt  der  die  Haut  oftmals  reizenden  Heftpflasterverbände 
empfahl  Dr.  Wegscheider  das  mildere  und  frisch  gestri- 
chen gleichfalls  gut  klebende  emplastrum  Cerussae.  Dr. 
Bartels:  „oft  helfen  alle  Pflasterverbände  nichts,  und  ein 
passendes  Bruchband  bewirkt  die  beste  Heilung."  —  Dr.  Vir- 
chow gab  an  Präparaten  eine  ausfiihrliche  Demonstration 
von  dena  durch  E.  H.  Weber  entdeckten  rudimentären  Ute- 
rus beim  Manne,  sowie  von  dem  von  Prof.  Kobelt  kürzlich 
aufgefundenen  Nebeneierstocke  beim  Weibe,  dem  längst  ver- 
missten  Seitenstück  des  Nebenhodens  des  Mannes.  Dr.  Krie- 
ger zeigte  einen  Apparat  zur  Einathmung  von  Schwefeläther<- 
dämpfen. 
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Ausserordentliche  Sitzang  vom  23.  Novbr.  1847. 
Fortsetzung  der  Beralhung  in  Bezog  auf  die  Frage,  ob  die 
Wickelfrauen  in  ihrer  gegenwärtigen  Gestalt  beizubehalten  seien 
oder  nicht.  Die  Gesellschaft  erlässt  ein  ausführliches  Gut- 
achten über  diesen  Gegenstand  an  das  Ministerium  der  geistl, 
Unterrichts-  und  Medizinal -Angelegenheiten.  Es  wurde  darin 
dargethan,  dass  die  häufige  Zuziehung  der  Geburtshelfer  zu 
dem  Enlbindungsgeschäft  überhaupt,  zu  regelmässigen  und  zu 
regelwidrigen  Geburten,  wie  sie  hierorts  stattfindet,  zum  Wohle 
der  Gebärenden  wie  zum  Heile  der  geburtshülflichen  Wissen- 
schaft und  Kunst  gereiche;  diese  weite  Ausübung  derGeburts- 
hülfe  Seitens  der  Geburtshelfer  sei  aber  unter  den  hier  be- 
stehenden Verhältnissen  unmöglich,  wenn  dem  Geburtshelfer, 
wie  es  höhern  Orts  beabsichtigt  worden,  der  Zwang  auferlegt 
werde,  sich  zu  den  ihm  anvertrauten  Entbindungen  jedesmal 
der  betrefienden  Hebamme  als  Gehülfin,  nicht  aber  einer 
Wickelfrau  zu  bedienen.  Das  Ministerium  wurde  schliesslich 
gebeten,  den  bestehenden  Zustand  zu  belassen  und  von  allen 
Eingriffen  in  dieser  Angelegenheit  abzustehn.  Dr  Schmidt 
schloss  sich  diesem  Petitum  nicht  an,  vertheidigte  vielmehr 
seine  entgegenstehende  Ansicht  in  einem  Separatvotum.  — 
Beralhung  einer  von  Seiten  der  collegialen  Gesellschaft  der 
Aerzte  an  unsern  Verein  gerichteten  Anfrage  über  die  geeig- 
neten Mittel,  eine  wünschenswerthere  materielle  Lage  für  die 
hiesigen  Aerzte  herbeizuführen. 

Sitzung  vom  14.  Dezbr.  1847.  Dr.  Mayer  las  über 
prolapsus  uteri  et  vaginae  (s.  pag.  123)  und  stellte  mehrere 
Kranke  vor^  an  denen  der  von  ihm  angegebene  Dterusträger 
mit  günstigem  Erfolge  in  Anwendung  gekommen  war.  — 
Vorstellung  eines  28jährigen  Mannes,  der  mit  einer  angebor- 
uen  intersio  vesicae  und  epispadia  behaftet  war. 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  28.  Dezbr.  1847. 
Mittheilung  eines  von  Dr.  Virchow  in  deutscher  Uebersetzung 
angefertigten  Auszuges  aus  einer  Vorlesung  von  Tyler  Smith 
in  the  lancet  1847,  Oct.  II,  15,  über  die  Ausübung  der  Ge« 
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burtsbülfe  durch  Aerzte.  Miitheilung  der  Geburis-  und  Wochen- 
betts* Geschiebte  einer  in  Folge  der  Entbindung  gestorbenen 
Leopardin,  eingesandt  vom  Thierarzl  Ehrenberg  in  Thorn. 
Dr.  Cr^de  legte  ein  Präparat  von  uterus  und  nagina  duplex 
eines  zwei  Tage  alt  gewordenen  Kindes  vor. 

Sitzung  vom  11.  Jan.  1848.  Dr.  Westphal  erzählte 
die  Krankheits-  und  Sectionsgeschichte  einer  SSjährigen  an 
gra/cidiias  tubaria  im  vierten  Monate  der  ersten  Schwanger- 
schaft verstorbenen  Frau.  Das  Präparat  wurde  der  Gesell- 
schaft geschenkt.  Der  Fall  war  dadurch  merkwürdig,  dass 
obwohl  der  Tod  durch  einen  reichlichen  Bluterguss  in  die 
Bauchhöhle  erfolgt  war,  es  doch  nicht  möglich  war,  eine  evi- 
dente Ruptur  an  der  gespannten  Tuba  nachzuweisen.  Es 
war  nur  an  dem  serösen  Ueberzuge  der  Tuba  eine  kleine 
gefassreiche  Stelle  zu  bemerken,  woraus  möglicher  Weise 
das  Blut  herausgesickert  war.  —  Dr.  Krieger  zeigte  ein 
Tags  zuvor  todtgebornes  nicht  völlig  ausgetragenes  Kind,  das 
eine  fast  Kindskopfgrosse,  zweilappige,  mit  Wasser  gefüllte 
Geschwulst  am  Schädel  trug.  In  der  Bauchhöhle  fanden  sich 
zwei  grosse  hydatidöse  Nieren.  Die  weitere  Untersuchung 
des  Falles  wurde  an  Dr.  Virchow  überwiesen.  Bei  dieser 
Gelegenheit  wurde  an  eine  ähnliche  Missgeburt  erinnert, 
welche  Dr.  Wegscheider  vor  Kurzem  Dr.  Virchow  über- 
gab. Es  war  dies  ein  nicht  völlig  ausgetragenes  Kind  einer 
sonst  gesunden  Primipara,  welches  mit  einer  bedeutenden 
Hydrocephalie  und  hydatidös  entarteten  Nieren  geboren  war. 
Der  Wasserkopf  war  bei  Anlegung  der  Zange  geplatzt;  die 
übergrossen  Nieren  waren  dermassen  durch  Cystenbildnng 
entartet,  dass  von  ihrer  normalen  Structur  fast  nichts  zu  er- 
kennen war,  es  fand  aber  keine  Verstopfung  der  HarnkanäU 
eben  mit  hamsaurem  Ammoniak  statt,  wie  dies  in  frühern 
Fällen  von  Dr.  Virchow  beobachtet  war  (vergl.  Verhandlun- 
gen der  Gesellschaft  für  Geburtsbülfe  II,  p.  182),  sondern  es 
war  bei  einer  allgemeinen  Cystenbildung  absolut  unmöglich, 
eine  Verbindung  zwischen  Harnleitendem  und  Harnbereitendem 
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Apparat  nachzuweisen.  —  Dr.  Virchow  eröffnete  eine  Reihe 
von  Vorträgen  über  Puerperal-Erkrankongen  mit  einer  Betrach- 
tung des  puerperalen  Zustandes  überhaupt. 

Ausserordentliche  Sitzung  vom  25.  Jan.  1848. 
Kassenrevision.  —  Wahl  neuer  Mitglieder.  Wahl  der  Beam- 
ten, die  zeitherigen  wurden  für  das  folgende  Jahr  wieder 
gewählt. 


lieber    Kephalotripsie. 

Von   Grede. 


Jede  neue  in  die  Chirurgie  und  Geburtehülfe  einzuführende 
Operation  kann  nur  dadurch  einen  sicheren  Standpunkt  erlan- 
gen, dass  sie  möglichst  häufig  ausgeführt  wird  und  dass  nach 
den  bei  der  practischen  Anwendung  sich  herausstellenden  Re- 
sultaten sowohl  der  Werth  im  Allgemeinen,  als  auch  die  ein- 
zelnen Vortheile  und  Nachtheile  beurtheilt  werden.  Noch  so 
viele  gelehrt  und  ausführlich  geschriebene  Werke^  deren  Ver- 
fasser ihre  Ansichten,' Urtheile  und  Vorschläge  nur  aus  der 
Analogie  und  aus  Theorien  geschöpft  haben  oder  nach  ein- 
zeben  Erfahrungen  schon  ganze  Lehrgebäude  mit  festen  Stützen 
aufbauen  wollen,  können  nur  einen  untergeordneten  Werth 
behaupten.  Aliein  die  Erfahrung  kann  vollgültiger  Schieds- 
richter sein,  nur  die  grosse  Zahl  zusammengestellter  Beobach- 
tungen ist  im  Stande^  zur  Würdigung  eines  neuen  Verfahrens 
beizutragen,  zu  seiner  Anerkennung  öder  zu  seinem  Verwerfen. 

Ich. habe  es  deshalb  für  eine  nicht  unbelohnende  Arbeit 
gehalten,  über  eine  der  neusten  geburtshiilflichen  Operationen, 
über  die  Kephalotripsie,  welche  im  Ganzen  bisher  noch  sel- 
tener ausgeführt  worden  ist,  da  theils  Vorurtheile,  theils  der 
Nichtbesitz  eines  Instrumentes,  theils  Unbekanntschaft  mit  dem- 
selben in  der  Privatpraxis  von  der  Ausführung  zurückhielten, 
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nicht  allein  meine  eigenen  Erfahrungen,  die  ich  in  meiner  Stel- 
lung als  Secundärarzt  bei  der  hiesigen  geburtshülfliohen  Kli- 
nik zu  machen  Gelegenheit  hatte,  sondern  auch  die  Beobach- 
tungen einiger  Collegen,  welche  mir  freundlichst  zu  diesem 
Zwecke  überlassen  wurden,  hier  zusammen  zu  stellen. 

Um  dieselben  aber  nicht  ganz  nackt  und  verwaist  bei 
der  geehrten  Gesellschaft  einzuführen,  glaubte  ich  nicht  un- 
willkommen zu  handeln,  wenn  ich  zur  Erneuerung  der  Be- 
kanntschaft der  Operation,  die  Geschichte  derselben,  die  Kri- 
tik, welche  sie  bisher  schon  zu  bestehen  hatte,  die  verschie- 
denen Waffen,  deren  man  sich  bediente,  so  wie  einige  früheren 
Beobachtungen  kurz  ihnen  voranschickte,  und  die  Tugenden 
und  Fehler,  sowie  die  Vorschläge,  wie  letztere  zu  beseitigen 
sein  möchten,  nachfolgen  liess. 

Wenn  es  bei  dem  reichen  mir  zu  Gebote  stehenden  Ma- 
terial nicht  zu  vermeiden  war,  dass  die  Arbeit  für  den  Zweck 
unserer  Geseilschaft  vielleicht  zu  sehr  in  die  Länge  gewach- 
sen ist,  so  erbitte  ich  mir  im  Voraus  Ihre  Nachsicht  und  habe 
nur  den  Wunsch,  dass  ich  mein  Scherflein  beigetragen  haben 
möchte,  der  Operation  der  Kephalotripsie  zu  der  Stellang  in 
der  Geburtshülfe  mit  zu  verhelfen^  die  einzunehmen  sie  mit 
vollem  Rechte  verdient. 

Im  Januar  des  Jahres  1829  legte  Baudelocque  der 
Neffe,  der  französischen  Akademie  zu  Paris  einen  fiericbt  vor) 
über  ein  neues  Verfahren  bei  der  künstlichen  Verkleinerung 
des  Kindeskopfes,  welches  er  Kephalotripsie  nannte,  und  be- 
schrieb zugleich  das  von  ihm  zur  Ausführung  der  Operation 
neu  erfundene  Instrument  den  Kephalotriben.  Er  halle  mit 
demselben  an  100  Kindclleichen  im  Findelhause  zu  Paris  Ver- 
suche angestellt,  und  das  Instrument  so  brauchbar  gefunden, 
dass  er  nicht  allein  die  früher  gebräuchlichen  operativen  Ver- 
fahren bei  der  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  damit  zu  ver- 
drängen hoflfle,  sondern  es  auch  noch  für  solche  Falle  von 
Beckenbeschränkungen  für  anwendbar  hielt,  bei  welchen  sonst 
entweder  gar  nicht  mehr,  oder  nur  mit  grosser  Sehwierigkett 
und  bedeutender  Gefahr  für  die  Mutter  die  EnthimuBg  hätte 


vorgenommen  werden  können.  Baudelocque  bezweckte 
mit  seinem  Instrumente  allein,  die  bei  der  Bnthirnqng  nöthigen 
verschiedenen  Acte  der  Eröffnung  und  Entleerung  des  Kopfes 
auszufuhren  und  suchte  namentlich  einen  Unterschied  und  den 
hauptsächlichsten  Vortheil  vor  den  früheren  Methoden  darin, 
dass  er  durch  Zerbrechen  der  einzelnen  Schädelknochen  und 
das  Trennen  derselben  aus  ihrem  Zusammenhange  den  Kindes- 
kopf  so  weich  und  nachgiebig  machte,  dass  er  selbst  in  die 
ungünstigsten  räumlichen  Beckenverbältnisse  sich  hineinfugen 
und  dieselben  zu  überwinden  vermx)chte.  Ferner  wollte  Bau- 
delocque an  dem  Kephalotriben  die  beste  Handhabe  be- 
sitzen, um  nach  der  Zerquetschung  den  Kindeskopf  leicht  durch 
das  Becken  durchziehen  zu  können.  Nach  den  gemachten 
Versuchen  zerriss  die  äussere  Haut  jedes  Mal  an  einem  Theile 
des  Gesichtes,  so  dass  aus  den  Augen,  der  Nase  oder  dem 
Munde  das  Gehirn  abfloss,  während  die  Kopfhaut  unverletzt 
blieb;  und  auch  diesen  Umstand  hob  Baudelocque  als 
einen  Vortheil  seiner  Methode  hervor,  indem  die  Gefahr  vor 
Verletzung  der  Mutter  mittelst  vorangehender  scharfer,  unbe- 
deckter Knochenränder  nicht  stattfinden  könnte.  Bände- 
le cque's  erstes  öffentliches  Auftreten  mit  dem  Instrumente 
fiel  sehr  glänzend  aus,  dasselbe  genügte  in  jeder  Beziehung, 
und  spornte  zu  neuen  ebenfalls  meist  glücklichen  Versuchen 
an.  Natürlich  konnte  es  aber  nicht  ausbleiben,  dass  auch 
Fälle  vorkamen,  wo  das  Instrument  den  gemachten  Anforde- 
rungen nicht  entsprach,  und  sich  die  von  Baudelocque  ge- 
rühmten Vortheile  nicht  als  durchgängig  richtig  darstellten, 
und  wenngleich  diese  unvollkommenen  Erfolge  theils  der  noch 
mangelhaften  Construction  des  Instrumentes,  theils  der  unge- 
übten Handhabung  zuzuschreiben  waren,  so  erregten  sie  doch 
mancherlei  Bedenken  gegen  die  neue  Methode  und  Hessen  die 
Frage  laut  werden,  ob  es  nicht  besser  sei,  lieber  bei  dem 
bisher  üblichen  und  meist  ausreichenden  Verfahren  bei  der 
Perforation  stehen  zu  bleiben,  als  noch  eine  neue  Ope- 
ration in  die  Geburtshülfe  aufzunehmen,  gegen  welche  nun 
schon  einige  Erfahrungen  und  auch  manche  aus  der  Theorie 
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hergeleitete  Einwürfe  hinreichend  gesprochen  hatten.  Doch 
trotz  allen  Schwierigkeiten  und  Anfeindungen  bahnte  sich  all- 
mählig  die  Kephalotripsie  ihren  Weg,  bis  sie  zuletzt  sich  einen 
sicheren  Platz  in  der  Geburtshülfe  erwarb,  den  sie  hoffentlich 
immer  mehr  durch  immer  günstiger  sich  gestaltende  Resul- 
tate vollständig  befestigen  wird. 

In  Deutschland  war  es  zuerst  Papius  (Gemeinsame 
deutsche  Zeitschrift  Tür  Geburtskunde,  Band  IV,  Heft  2,  p.  181), 
der  die  Operation  der  Betrachtung  unterwarf,  und  wenngleich 
er  sie  auch  nicht  zurückwies,  doch  grosse  Vorsicht  bei  neuen 
Versuchen  anempfahl  und  die  Entscheidung  über  die  Brauch- 
barkeit des  Instrumentes  den  Autoritäten  im  geburtshülflichen 
Fache  überliess.  Die  von  ihm  gegen  die  Operation  gemachten 
Einwürfe  erweisen  sich  übrigens  sämmllich  bei  näherer  Be- 
kanntschaft mit  dem  Instrumente  für  durchaus  unhaltbar.  Auch 
von  andern  Seiten  wurden  Einwendungen  gemacht,  die  aber 
meist  ohne  nähere  practische  Prüfung  des  Instrumentes  auf- 
gestellt waren.  So  sagt  Osiander  (Oslander  der  Jüngere: 
Die  Ursachen  und  Hülfsanzeigen  der  unregelmässigen  und 
schweren  Geburten.  2te  vermehrte  Auflage.  Tübingen  1833, 
§  135):  „Alle  diese  W^erkzeuge  haben  mehr  das  Ansehen  von 
Veterinär  obstetricischen  Instrumenten,  bestimmt,  um  Rinder 
und  Stuten  damit  zu  bedienen,  als  menschlichen  Wesen  damit 
Hülfe  zu  leisten.'*  Jörg  meint  (Jörg,  Handbuch  der  Geburts- 
hülfe für  Aerzte  und  Geburtshelfer.  3te  Aufl.  Leipzig  1833, 
p.  512  u.  513),  dass  wohl  wenig  durch  die  Kompression  und 
Zertrümmerung  der  Knochen  gewonnen  werde,  indem  der 
seitlich  zusammengedrückte  Kopf  nun  desto  länger  von  vorn 
nach  hinten  werde  jund  dann  erst  recht  schwer  die  enge  Con- 
jugata  passiren  könne.  Schwarzer  (Handbuch  der  Geburts- 
hülfe, Wien  1838,  pag.  415)  theilt  dasselbe  Bedenken  mit 
Jörg  und  bezweifelt,  dass  man  mit  dem  neuen  Verfahren  die 
Enthimung  umgehen  könne,  hält  deshalb  die  Operation  (ur 
keine  Art  der  Perforation,  sondern  für  eine  ganz  neue,  beson- 
dere. Aehnlich  äussert  sich  Grenser  (Encyclopädie  der  ge- 
sammten  Medizin,  Leipzig  1841  unter  Artikel:  „Becken")  und 


fürchtet  durch  den  zusammengedrückten  Kopf  leichter  Ver- 
letzung der  Mutter  und  Einkeilung  des  Kopfes,  als  bei  der 
einfachen  Perforation.  Rosshirt  (die  geburlshülflichen  Ope- 
rationen, Erlangen  1842,  p.  263  u.  187)  bezweifeil  die  Erfolge 
des  Instrumentes,  und  will  erst  noch  mehr  prüfende  Erfahrun-- 
gen  haben.  Stein  (Neue  Zeitschrift  für  Geburtshülfe,  Bd.  13, 
Hfl.  3,  Berlin  1843,  p.  346  — 36S)  spricht  sich  sehr  ungünstig 
über  das  Instrument  aus,  und  erzählt  einen  schweren  unglück- 
lich abgelaufenen  Geburtsfall,  bei  dem  unter  anderen  Instru- 
menten auch  der  Kephalotribe  angelegt  wurde,  aber  nicht  zu 
helfen  vermochte. 

Es  fehlte  aber  auch  nicht  an  Geburtshelfern,  die  bei  wei- 
tem günstigere,  meist  auf  Erfahrungen  gestützte  Urtheile  über 
die  neue  Operationsweise  fällten.     So  Garus  (Lehrbuch  der 
Gynäkologie.  2  Th.,  Leipzig  1838,  3le  Aufl.,  p.  312),  ferner 
Kilian  (operative  Geburtshülfe,  Bonn  1834,  p.515  u.  p.  713), 
wo  er  zwar  noch  keine  Erfahrungen  darüber  besitzt,    aber 
doch  schon  das  Instrument  empfiehlt,  nur  giebt  er  zu  beden- 
ken,   ob   nicht   bei  der  nachfolgenden  Extraction  die  Haken 
schwer  an  den  der  festen  Haltpunkte  entbehrenden  Kopf  an- 
zubringen seien,  und  in  seinem  Werke:  Die  Geburtshülfe  von 
Seiten  der  Wissenschaft  und  Kunst  dargestellt.   Frankfurt  a.  M. 
1840.  2.  Bd.  p.  238,  254,  lobt  er  die  Operation  als  die  beste 
Perforationsweise,  die  am  schnellsten  und  sichersten  ihre  Wir- 
kung und  Erfolge  darlege.    Auch  im  ersten  Bande  desselben 
Werkes  p.  255  schreibt  er:  Baudelocque  mid  einige  seiner 
Freunde  haben  mit  dem  Instrumente  15  Mal,  Paul  Dubois 
allein   ebenso   15  Mal  operirt  und  alle  haben  sich  von  der 
Trefflichkeit  des  Verfahrens  vollständig  überzeugt;   wir  selbst 
aber  haben  in  einem  der  verzweifeltsten  Fälle  so  höchst  glück- 
liche und  so  sehr  unerwartete  Besultate  gewonnen,   dass  wir 
die  Tugend    des  Instrumentes  in   vollem  Maasse  anerkennen 
müssen  und  in  den  brieflichen  Mittheilungen  des  hocherfahre- 
nen  G.  Salomon  in  Leyden  über  die  sehr  aufmunternden 
Resultate,   welche   die   holländischen  Geburtshelfer   mit   dem 
Kephalotribe  gewonnen  haben,  mit  einer  wahren  Genugthuung 


dieselben  Ansichten  bestätigt  finden.    Trefurt  (Abhandlangen 
und  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  Geburtshülfe  und  Wei- 
ber-Krankheiten, erste  Decade,  p.  354,  Göttingen  1844)  hat 
zwar  erst,  wenig  Erfahrungen,    stellt  aber  für  die  Kreissende 
eine  weit  günstigere  Prognose,   namentlich   da   viel   kürzere 
Zeit  zur  Operation  nöthig  sei,    glaubt  indess  nicht,    dass  die 
Perforation  durch  das  neue  Verfahren  unnöthig  gemacht  werde, 
da  hierüber  erst  eine  längere  Erfahrung  entscheiden  iönne.  — 
Busch  sprach  sich  anfangs  gegen  die  Kephalotripsie  ans,  und 
hatte  namentlich  (Lehrbuch  der  Geburtshülfe.   2te  Aufl.  §998a, 
Marburg   1833)  das  Bedenken,   dass  der  Kopf  sich  zu  stark 
von  vorn   nach  hinten   verlängerte ,   und   in  der  3ten  Auflage 
Ais  Lehrbuches  §  1004,    so   wie  in   seiner  theoretischen  und 
practischen  Geburtskunde  durch  Abbildungen  erläutert  p.  557, 
6erl.  1838^    fürchtet  er  vorzüglich  das  Abgleiten  des  Instru- 
mentes nach   der  Zerquetschung ,  —  zwei   gewichtige  Zufälle, 
die  aber  auch  bei  zweckmässiger  Anwendung  des  Instrumen- 
tes vermieden  oder  überwunden  werden  können.    Später  äus- 
serte sich  aber  auch  Busch  (Handbuch  der  Geburtskunde  von 
Busch  und  Moser,  1  Bd.  p.  584  — 593  u.  582,  Berlin  1840; 
und  Atlas   geburtshülflicher  Abbildungen  mit  Bezugnahme   auf 
das  Lehrbuch  der  Geburtskunde  p.  131^  Berlin  1841;  so  wie 
in  der  4ten  Auflage  des  Lehrbuches  §  1008,  Berl.  1842)  durch- 
aus günstig,  indem  jetzt  schon  die  am  Instrumente  angebrach- 
ten Verbesserungen  und  auch  die  Erfahrungen  bei.  Ausfuhrung 
der  Operation    selbst,    die   früher  vorgeworfenen   Nachtheile 
verschwinden  liessen.  —  Rintel   (Dissert,  de  Kephalotripsia 
ratione  imprimis  habita  Kephalotriptoris  Baudelocquiani,   Be- 
rolini  1840^  und  Curchod   (Diss.  de  Kephalviripria,   Bero^ 
Uni  1842^  erzählen  jeder  4  in   der  Klinik  und  Poliklinik  des 
Berliner  geburtshülflichen  Institutes  vorgekommene  Falle^  und 
geben  der  Operationsweise  den  Vorzug  vor  der  Perforation, 
einen  neunten  Fall  aus  derselben  Klinik  fuhrt  Braubach  an 
(Diss.   de  Kephalotripsia,    Berolini    1843J,  und   spricht   sich 
ebenfalls  günstig  aus,   desgleichen  ünger  (PerforoHo  et  JTe- 
phalotripsia   collatae,    Diss.  inauy.    Bonnae   18409  giebt  der 


Kepbalotripsie  den  Vorzug.  Gerpe  (Dis$.  de  K^halatfy^iß 
Baudelocquüj  additü  sex  obßervaHonWus,  VratisL  1842^  £iebt 
den  Bath,  wenn  man  einen  günstigen  Erfolg  erzielen  will,  die 
Operation  ja  nicht  zu  weit,  etwa  bis  zum  Tode  der  Frucht 
hinauszuschieben,  sondern  gleich  die  K^phalotripsie  und  Aus- 
ziehung auszuführen,  um  nicht  das  Leben  der  Mutter  in  Ge- 
fahr zu  bringen,  und  spricht  sich  für  diese  Operation  als  di^ 
vorzüglichste  zur  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  aus.  Auch 
im  Auslände^  besonders  in  Frankreich  fand  die  Operation 
grosse  Lobredner,  namentlich  an  Dubois^  Velpeau^  Chailly, 
welcher  letzte  (TraiU  pratiqiie  de  tart  des  (iccQuchementis, 
p.  546^  Paris  1842)  sagt:  „Der  Kephalotribe  oder  der  Kopf- 
zerquetscher  von  Baudelocque  Neveu  ist  ein  kostbares  Instru- 
ment^ das  man  nicht  genug  gegen  seine  Gegner  vertheidigen 
kann.  Es  ersetzt  vortheilhaft  die  scharfen  Haken  und  den  gan- 
zen Apparat  schneidender  und  gezähnter  Zangen^  welche  Mord- 
instrumente  gottlob  gänzlich  aus  der  Praxis  verbannt .  sind." 
Die  fleissigste  und  ausführlichste  Abhandlung  über  die  Kepha- 
lotripsie  ist  von  Hüter:  Die  Embryo thiasis  oder  Zusammen- 
drückung  und  Ausziehung  der  todten  Leibesfrucht  in  die  ge- 
burtshülQichen  Operationen  eingeführt.  Leipzig  1844^  in  wel- 
cher der  Verfasser  nach  allen  Seiten  hin  die  Opera^on  in's 
Auge  fasst,  scharf  die  Mängel  und  Vortheile  darstellt,  und  ihr 
einen  sicheren  PlaU  in  der  Geburtshülfe  anzuweisen  be- 
müht ist.  — 

Es  sei  mir  erlaubt,  hier  in  aller  Ktjirze  anzuführen^  dass 
wenn  gleich  Baudelocque  das  Verdienst  zusteht,  die  Ope- 
ration der  Kepbnlotripsie  in  die  Geburtshülfe  eingeführt  zu 
haben,  indem  er  das  zweckmässigste  Instrument  zur  Ausfüh- 
rung derselben  angab ,  sich  doph  die  Idee  der  Kopfzerquet- 
schung  und  die  dazu  gemachten  Vorschläge  bis  in  die  älteste 
Zeit  verfolgen  lassen  (s.  Hüter  Embryothlasis  pag.  4  —  15). 
Schon  Hippocrates  will  den  Kopf  der  tpdjben  Frucht  duroh 
ein  Messer  öffnen,  und  (laAP  mit  einem  Druckwerkzeuge 
(fütOf^v) iZ\x$9mmQa^oken;  auch  )ite§t  er .^ach^^ntwickellem 
Kopfe  und  Armen  dasselbe  Instrument  .an, JSigi^^t  u(^d  Schuber- 
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blatter  anlegen,  ebenso  wenn  nach  geborenem  Rumpfe  der 
Kopf  stecken  bleibt.  Aerius  lässt  sowohl  nach  gemachter 
Perforation  als  auch  ohne  dieselbe  den  Kopf  zusammendrük- 
ken;  auch  Avicenna  erwähnt  die  Operation  und  Albuca- 
sis  handelt  ausführlicher  darüber  und  giebt  ein  besonderes 
Instrument  an,  welches  er  Almishdach  nennt,  ein  mit  Zähnen 
versebenes  zangenähnliches  Werkzeug.  Rueff  gab  eine  ähn- 
liche Knochenzange  an,  Entenschnabel  genannt,  mit  der  man 
dieselbe  Wirkung  ohne  Zweifel  erreichen  konnte.  —  Ausser- 
dem finden  wir  in  der  Masse  früher  angewendeter  Werkzeuge 
mehrere,  die  zu  ähnlichem  Zweck  gebraucht  wurden  oder  we- 
nigstens so  construirt  waren,  dass  sie  dazu  hätten  benutzt 
werden  können.  Ich  erinnere  an  die  zangenartigen  Instru- 
mente, die  zum  Theil  nur  zum  Zusammendrücken  eingericbtei 
waren,  zum  Theil  aber  zugleich  durch  scharfe  Apparate  ver- 
letzten und  den  Kindestheil  auszogen,  von  Mesnard,  Smellie, 
Saxtorph,  Scheel,  Davis,  Pugh,  Walbaum,  Goutouly» 
Fried  dem  alt.,  Osiander,  Lauverjat,  Uthoff,  Delpech; 
Aitken,  Erpenbeck  und  andern.  Assalini  war  eigentlich 
der  erste,  der  ein  eigenes  Instrument  zu  dem  Zwecke  angab, 
den  Kopf  fest  zusammenzudrücken  und  nachher  mit  demsel- 
ben ihn  auszuziehen  (1811  durch  Gervasoni  bekannt  ge- 
macht, Mailand).  Das  Instrument  war  leicht  und  schwach, 
U  Pfd.  schwer  und  141'^  lang,  hatte  verschieden  lange  Blät- 
ter mit  ganz  geringer  Kopf-  und  gar  keiner  Beckenkrümmung. 
An  den  Enden  der  Löfiel  befanden  sich  nach  innen  hervor- 
springende Leisten  zum  festeren  Halten  des  Kopfes,  unten 
am  Ende  waren  die  Griffe  durch  einen  zu  lösenden  Querbal- 
ken verbunden,  etwas  unterhalb  der  Mitte  des  Instrumentes 
ging  durch  beide  Blätter  von  einer  Seite  zur  andern  eine 
Schraube  zum  Zusammendrücken.  Das  Instrument  sollte  von 
vorn  und  hinten,  also  im  geraden  Bockend nrchmesser  an  den 
Kopf  angelegt  werden,  wodurch  allerdings  ein  Nachtheil  des 
Kephalotriben ,  in  ungünstiger  Richtung  durch  Zusammendrük- 
ken  den  Kopf  nach  vom  und  hinten  zu  verlängern,  vermie- 
den wurde,   das  Instrument  ist  aber  an  und  für  sich  viel  zu 


schwach  und  auch  nicht  mit  den  gehörigen  passenden  Krüm- 
mungen versehen^  um  hinreichend  wirken  zu  können^  es  wird 
kaum  den  Kopf  zerdrücken  und  nachher  leicht  abgleiten.  An 
der  mangelhaften  Construction  des  Werkzeuges  lag  es  haupt- 
sächlich, dass  die  Operation  damals  noch  nicht  zur  Geltung 
sich  zu  bringen  vermochte,  und  Baudelocque  blieb  es  vor- 
behalten^ ihr  das  Bürgerrecht  zu  verschaffen.  Zwar  war  Bau- 
delocque's  Instrument  auch  noch  nicht  allen  Anforderungen 
genügend,  es  bildete  jedoch  die  Basis,  auf  welcher  nachher 
durch  zweckmässige  Verbesserungen  weiter  gebaut  wurde. 
Der  Kephalotribe  von  Baudelocque  hatte  eine  der  gewöhn- 
lichen Kopfzange  ähnliche  Gestalt,  nur  mussten  natürlich  dem 
Zwecke  der  Operation  entsprechend  einige  Veränderungen 
vorgenommen  werden.  Das  ganze  Instrument  wurde  viel  fe- 
ster und  schwerer  construirt,  die  Kopfkrümmung  war  nur  sehr 
gering,  die  Löffel  lang ^  um  auch  einen  hochstehenden  Kopf 
damit  erreichen  zu  können,  die  Blätter  kreuzten  sich  etwas 
unter  der  Mitte  mit  einem  dem  Smellie'schen  ähnlichen 
Schlosse  und  am  Ende  der  Griffe  war  der  Druckapparat  an- 
gebracht in  Form  einer  querdurchgehenden  Schraube  mit  seit- 
licher Kurbel.  An  dem  Ende  des  rechten  Griffes  befand  sich 
noch  eine  feste  Handhabe,  um  das  Instrument  besser  regieren 
und  daran  kräftiger  ziehen  zu  können.  Es  wog  im  Ganzen 
7i  Pfund,  das  Instrument  6  Pfd.,  die  Kurbel  und  Schraube 
14  Pfd.  —  Die  Unbequemlichkeiten  an  diesem  ersten  Instru- 
mente waren  die  Schwere  Vmd  Unbebülflichkeit,  was  auch 
Baudelocque  bald  einsah,  aber  nicht  vorher  wissen  konnte, 
welche  Stärke  nöthig  sei,  um  die  gewünschte  Wirkung  zu  er- 
reichen. Er  liess  deshalb  sein  Instrument  leichter  bauen  bis 
auf  4  Pfd.  Schwere,  und  fand  es  auch  so  ausreichend.  (Die 
meisten  der  später  angegebenen  Instrumente  haben  eine 
Schwere  zwischen  3  und  4  Pfund  (Busch  4  Pfd.,    Ritgen 

3  Pfd.,  Schöller  34  Pfd.,  Langheinrich  34  Pfd.,   Kilian 

4  Pfd.,  Hüter  3t  Pfd.,  Trefurt  2  Pfd.  30i  Lth.).  —  Ein  an- 
derer Uebelstand  des  Instrumentes  lag  in  der  mangelhaften 
Construction   des  Druckapparateis.     Derselbe    war   mit   einer 
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sehr  grossen  seitlich  angebrachten  Kurbel  versehen,  welche 
beim  Umdrehen  einen  so  bedeatenden  Kreis  beschrieb,  dass 
man  das  Anstossen  an  die  Schenkel  der  Frau  und  die  Bett- 
stelle nicht  vermeiden  konnte.  Busch  machte  deshalb  die 
Kurbel  viel  kleiner  und  bequemer,  Schöller  (s.  Braubach 
diM.  ct^.)  durchbohrte  das  Ende  der  Schraube  und  iübrte 
durch  die  Oeffnung  einen  beweglichen  an  den  Enden  mit 
Knöpfen  versehenen  Balken,  um  durch  das  hin-  und  herschie- 
ben  desselben  nur  nach  aussen  hin  den  Drehapparat  stellen 
zu  brauchen.  Ritgen  (Gemeins.  deutsche  Zeitschrift  f.  Ge- 
burtskunde Bd.  6,  Hft.  2,  p.  SOO)  verlängerte  zum  Theil  die- 
ses Umstandes  wegen  die  Grifie*  Doch  bleibt  die  seitlich 
liegende  Kurbel,  obwohl  sie  der  einfachste  Apparat  ist,  immer 
etwas  unbequemer,  deshalb  suchten  andere  dieselbe  über  und 
vor  den  Griffen  anzubringen.  Kilian  (Organ  für  die  ge- 
sammte  Medizin  Bd.  2,  Hft.  %  p.  279—287)  setzte  die  Kur- 
bel auf  das  Griffende  des  rechten  Blattes  und  führte  statt  der 
Schraube  eme  gezähnte  am  linken  Blatte  fixirte  Stahlplatte 
durch  das  rechte  Blatt,  in  deren  Zähne  die  Kurbel  mit  einem 
gezähnten  Kammrade  eingreifen  konnte.  Langheinrich  (Neue 
Zeitschrift  für  Geburtskunde  von  Busch  etc.  Bd.  15,  Hft.  1^ 
p.  HO  u.  f.)  brachte  ebenfalls  zweckmässiger  die  Kuii)el  mit 
telst  zweier  Zapfen  oben  auf  die  Enden  der  Griffe  und  nä- 
herte dieselben  durch  eine  Schnellschraube,  die  durch  eine 
in  einem  kleinen  Kasten  befindliche  dreizahnige  Wdie^  die  in 
ein  gezähntes  Rad  greift,  mittelst  der  Kurbel  in  Bewegung  ge- 
setzt wird.  Hüter  (Embryothlasis  p.  45  —  46)  bewirkte  die 
Compression  durch  eine  Klammer,  die  er  durch  eine  zwischen 
den  Griffen  angebrachte  und  vor  den  Griffen  mit  einer  Kur- 
bel versehenen  Schraube  allmählig  von  oben  nach  unten  über 
die  Griffe  wegziehen  kann,  und  dadurch  nach  und  nach  die 
Griffe  aneinanderlegt.  Trefurt  ({.  c.  p.  S58)  brachte  an  das 
Instrument  zur  Compression  3  Verlängerungs-Arme  an^  an  de- 
ren unterem  Ende  sich  zwei  durch  dicke  Schrauben  beweg- 
liche Zahnstangen  befinden^  die  obere  mit  nach  unten,  die 
untere  mit  nach  oben  gekehrten  {Zähnen;    diese  laufen  durch 
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einen  Triebkasten ^  in  dem  sieb  ein  acbtzäbniges  Trieb  befin- 
det, welches  durch  einen  auf  den  Schlüsselzapfen  gesetzten 
mit  hölzernem  Handgriff  versehenen  Schlüssel  in  Bewegung 
gesetzt  wird.  —  Lumpe  (Cürsus  der  practischen  GcJburtshülFe. 
Wien  1847,  pag.  128)  beschreibt  einen  auf  Anregung  des 
Dr.  Breit  vom  Wiener  Instruraentenmacher  Rauch  gefertig- 
ten Apparat:  ,,Der  Kompressionsapparat  besteht  in  einem  Kamm- 
rad,  welches  mit  einer  Kurbel  in  Verbindung  gesetzt  ist  und 
in  die  Zähne  des  am  Ende  des  linken  Armes  mittelst  eines 
Zapfens  befestigten  Querbalkens  eingreift.  Das  Kammrad  ist 
am  Ende  des  etwas  längeren  rechten  Griffes  befestigt  und 
die  Kurbel  bewegt  sich  oberhalb  der  Griffe  in  horizontaler 
Richtung/'   — 

Ein  weiterer  Fehler  des  Kephalotriben  bestand  darin,  dass 
er  leicht  abglitt,  wenn  man  nach  der  Zerdrückung  des  Kopfes 
zur  Ausziehung  desselben  schreiten  wollte.  Zum  Theil  liegt 
dieser  Umstand  an  der  geringen  Kopfkrümmung,  die  aber  das 
Instrument  nothwendig  haben  muss,  um  gehörig  auf  den  Kopf 
drücken  zu  können.  Baudelocque's  Instrument  hatte  aber 
an  den  Löffeln  ganz  abgerundete  Spitzen,  die  sich  nur  in  ei- 
nem Punkte  berührten,  welchen  Theil  des  Instrumentes  Busch 
wesentlich  dadurch  verbesserte,  dass  er  die  Ränder  vorsprin- 
gender und  schärfer  machte  und  bei  geschlossenem  Instru- 
mente die  Enden  der  Löffel  in  der  Breite  von  V'  in  genaue, 
feste,  innige  Berührung  brachte,  wodurch  es  ungleich  sicherer 
lag  und  den  Kopf  bei  der  Ausziehung  fester  hielt.  Diese  Ver- 
änderung wurde  nachher  von  den  Andern  beibehalten.  Busch 
machte  ausserdem  die  Verbesserung,  dass  er  die  Griffe  mit 
gefurchten  Holzplatten  belegte  und  dicht  unter  dem  Schlosse 
die  seitlichen  hakenförmigen  Fortsätze  anbrachte,  thells  um 
beim  Werfen  der  Blätter  die  Zange  leichter  ins  Schloss  brin- 
gen zu  können,  theils  als  gute  Handhabe  flir  den  Zug.  —  Die 
Beckenkrümmung  war  schon  an  dem  Baudeioc  quetschen 
Instrumente  bedeutend,  und  bei  den  meisten  nachfolgenden 
noch  stärker,  um  besser  und  vollständiger  den  beim  rhachi- 
tischen  Becken  gewohnlich  nach  vorn  gerückten  Kopf  fassen 
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zu  können.  *Gerpe  (Dis^*  cU.  p.  23^  schreibt  die  mangel- 
haften Erfolge  bei  den  von  ihm  beschriebenen  Fällen  zum 
Theil  der  zu  geringen  Beckenkrümmung  des  Instrumentes  zu. 
Nur  Schöller  (Braubach  diss.  cit.  p.  11)  will  beweisen, 
dass  die  starke  Beckenkrümmung  für  den  Kephalotriben  nicht 
blos  unnütz ,  sondern  hinderlich  und  schädlich  sei.  Am  rha- 
chitischen  Becken  sei  das  Kreuzbein  flach,  nach  hinten  ge- 
streckt, das  Becken  selbst  stark  geneigt,  weshalb  man  die 
ersten^Züge  immer  stark  in  der  ersten  Position  machen  müsse, 
bis  der  Kopf  durch  den  Beckeneingang  durchgegangen  sei. 
Die  Erfahmng  lehre,  dass  hier  eine  gerade  Zange  besser  wirke 
als  eine  gekrümmte^  ebenso  bei  der  Kephalotripsie.  Er  schreibt 
deshalb  das  häufige  Abgleiten  der  zu  starken  Beckenkrümmung 
und  der  zu  geringen  Länge  der  Löfiel  zu.  Die  Ansicht  Bu sc h's, 
dass  man  mit  gekrümmten  Löffeln  hakenförmig  einen  über  den 
Schaambeinen  stehenden  Kopf  fassen  könne,  sei  mehr  aus  der 
Theorie  gegriffen,  denn  bei  so  stehendem  Kopfe  dürfe  weder 
perforirt  noch  zerdrückt  werden.  Stehe  der  Kopf  aber  schon 
fest  im  Becken^  so  fasse  ihn  am  besten  eine  mehr  gerade 
Zange.  — 

Ohne  mich  hier  auf  eine  ausführliche  Kritik  der  einzelnen 
angegebenen  Instrumente  einzulassen,  da  dies  mich  zu  weit 
führen  würde,  glaube  ich  als  das  einfachste  das  Busch'sche 
Instrnment,  mit  dem  ich  bisher  leicht  und  glücklich  operirte, 
als  das  bequemste  aber  das  Langheinrich'sche  empfehlen 
zu  können.  — 

Wenden  wir  uns  nach  dieser  flüchtigen  Uebersicht  der 
Geschichte  und  der  verschiedenen  Ansichten  der  Geburtshel- 
fer über  die  Operation  zu  den  eigentlichen  Resultaten^  zu  de- 
nen man  durch  die  bisherigen  Erfahrungen  gelangt  ist^  so  fin- 
den wir  eine  grössere  Anzahl  veröffentlichter  Geburtsfälle,  bei 
denen  theils  mit  sehr  günstigen  Erfolgen,  theils  aber  auch 
ohqe  das  gewünschte  Ziel  zu  erreichen,  die  Operation  ausge- 
führt wurde. 

Der  erste  Fall,  bei  dem  Baudelocque  mit  seinem  hi- 
strumente  auftrat,  fiel,  wie  schon  bemerkt,  ausserordeodfch 
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befriedigend  aus.  Bei  einer  kleinen  scropbulösen  Frau,  deren 
Beckenconjugata  nur  2V  betrug,  wurde  nach  Berathung  mit 
den  Geburtshelfern  Desormeaux  und  Paul  Dubois  als 
einzig  mögliebe  Entbindungsart  die  Verkleinerung  des  Kindes 
und  wegen  des  bedenklichen  Zustandes  der  Frau  die  Äuszie- 
hung  der  schon  todten  Frucht  beschlossen.  Der  Kephalotribe 
wurde  mit  Leichtigkeit  angelegt,  der  Kopf  in  seinem  diagona- 
len Durchmesser  zusammengedrückt,  und  ohne  den  Damm  zu 
verletzen,  leicht  ausgezogen.  Die  Frau  war  in  wenigen  Tagen 
von  einer  der  Entbindung  folgenden  Bauchfellentzündung,  die 
übrigens  schon  vor  der  Geburt  bestanden  hatte,  genesen. 
Die  ganze  Operation  dauerte  nur  wenige  Minuten,  wenigstens 
schreibt  Baudelocque,  dass  er  sich  überhaupt  nur  12  Mi- 
nuten im  Zimmer  der  Kreissenden  aufgehalten  habe.  Später 
wendete  Baudelocque  häufig  das  Instrument  an,  und  ver- 
öffentlichte auch  im  Jahre  1836  eine  Abhandlung  über  die 
Kephalotripsie  mit  15  Geburtsfällen.  {De  la  cephalotripsie, 
suivie  de  Fhistoire  de  ib  Operations.  Paris  18369.  Von  die- 
sen Fällen  hat  er  selbst  8  ausgeführt,  einer  ist  von  Barbette, 
einer  von  Velpeau  beschrieben,  5  von  Dubois  sind  nur 
erwähnt.  Jedesmal  zeigte  die  Operation  die  gewünschten  Er- 
folge, 2  Frauen  starben,  eine  behielt  eine  Blasenscheidenfistel, 
von  den  übrigen  erkrankten  die  meisten,  wurden  aber  nach 
längerer  oder  kürzerer  Zeit  vollständig  hergestellt.  Nur  bei 
einer  Frau  wurde  gleich  zuerst  zur  Kephalotripsie  geschritten, 
bei  allen  übrigen  gingen  stets  vergebliche  Zangen-  und  Wen- 
dungsversuche voraus.  Nach  der  Kephalotripsie  war  aber  nie- 
mals ein  anderes  Verfahren  mehr  nöthig.  Es  ist  nur  zu  be- 
dauern, dass  bei  Erzählung  der  Geburtsfalle  die  jedesmalige 
Ausfuhrung  der  Operation  selbst  nicht  beschrieben,  sondern 
nur  das  Factum  angegeben  ist,  —  Auch  schreibt  Trefurt  in 
seinen  „Abhandlungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der 
Geburtshülfe ;  Göttingen  1844,  lleDecadep.  346,*^  dass  er  im 
Sommer  1830  bei  dem  Besuche  von  Baudelocque*s  Vor- 
lesungen, den  Erfinder  öfter  mit  seinem  Instrumente  Proben 
ablegen  sah,  bei  denen  er  sich  von  der  Wirkung  desselben 
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vollkommen  zu  überzeugen  Gelegenheil  hatte.  In  Deutsch- 
land machte  Ritgen  zuerst  einen  Fall  bekannt  (Gemeinsame 
deutsche  Zeitechrift  für  Geburtskunde,  Band  VL,  Heft  2,  p.  20?>, 
bei  dem  er  das  von  ihm  veränderte  Instrument  zur  Kopfzer- 
trümmerung  anwendete.  Es  hatte  sich  der  sehr  dicke  Kindes- 
kopf mit  dem  Hinterhaupte  gerade  nach  hinten  fest  in  das 
Becken  eingekeilt,  die  Zange  konnte  nichts  fördern,  das  Kind 
war  todt,  und  deshalb  vsrurde  zum  Kephalotriben  gegriffen. 
Die  Anlegung  und  Zerquetschung  gelang  leicht  und  schnell^ 
aber  beim  Zuge  drohte  das  Instrument,  ohne  zu  wirken,  ab- 
zugleiten^ es  wurde  deshalb  abgenommen^  eine  gewöhnliche 
Zange  angelegt  und  da  auch  diese  zu  gleiten  anfing,  jetzt  zur 
Perforation  geschritten,  und  nach  dem  gehörigen  Ausflusse  des 
Gehirnes  folgte  nun  der  Kopf  dem  2uge  der  Zange.  Die  Ge* 
burtstheile  waren  wenig  gequetscht,  die  Frau  blieb  aber  sonst 
ganz  wohl. 

Kili.an  schreibt^  wie  schon  oben  angeführt^  dass  Bau- 
delocque  und  Dubois  jeder  15  Geburtsfälle  mitgetheilt 
hätten  und  dass  er  sowohl  wie  G.  Salomon  in  Leyden 
höchst  unerwartete  und  aufmunternde  Resultate  gewonnen 
hätten.  — 

Sechs  Fälle  theilt  Gerpe  (Dissert  de  cephalotripsia 
Baudelocquii,  Vratisl  1842^  aus  den  Beobachtungen  der  ge- 
burtshülflicben  Klinik  zu  Breslau  mit,  aus  denen  er  folgende 
Resultate  zog:  Jedesmal  waren  die  Kopiknochen  zerbrochen 
und  das  Gehirn  ausgeflossen,  man  konnte  in  dem  weichen, 
aber  an  der  Kopßiaut  unverletzten  Kopfe  die  zerbrochenen 
Knochen  durchfühlen.  War  nicht  perforirt  worden,  so  floss 
Gehirn  aus  Nase  und  Mund^  aber  nur  in  geringer  Menge, 
nach  vorhergegangener  Perforation  hingegen  war  der  Ausfluss 
aus  der  gemachten  Oefinung  bedeutend.  Die  Kopfbaut  wurde 
durch  den  Kephalotriben  nur  ein  Mal  leicht  verletzt,  sonst 
blieb  sie  immer  unversehrt,  und  nie  wurde  durch  freistehende 
Knochensplitter  eine  Beschädigung  der  MuUer  beobachtet.  Der 
zusammengedruckte  Kopf  fügte  sich  leichter  der  Form  des 
Beckens  an,  je  mehr  Gehirn  ausgeflossen  war,  weshalb  es  bei 
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grösseren  Beckenbescbränkoiigen  wichtig  isi,  die  Perforation 
vorauezuschiekeä ,  sonst  wird  der  Kopf  von  vom  nach  hinten 
zu  lang,  was  bei  rhachitischen  ßecke»,  wie  bei  Nr.  i,  2,  6,  der 
Extraction  hinderlich  ist.  Die  Extraction  zeigte  überhaupt 
nicht  so  günstige  Erfolge,  indem  in  den  Fällen  1,  2,  5,  6,  das 
Instrument  früher  oder  später  abglitt  und  nun  auf  andere 
Weise  1.  durch  die  Perforation  und  stumpfe  Haken^  2.  durch  die 
Zange  und  Haken,  5*  durch  die  Hände,  6«  durch  den  Haken 
die  Geburt  beendigt  werden  musste.  Bei  3  und  4  hingegen 
zog  das  Instrument  vollständig  und  leicht  den  Kopf  aus. 
Gerpe  schiebt  das  unvoBkomniene  Festhalten  des  Instruments 
auf  die  geringe  Beekenkrümmung,  wie  schon  oben  bemerkt. 
Für  die  Mütter  war  der  Erfolg  günstig,  nur  eine  starb,  aber 
wohl  schwerlich  an  der  Kephalotripsie,  sondern  an  der  schwe- 
ren, lange  dauernden  Geburt  überhaupt,  denn  schon  lange 
vor  Anlegung  des  Kephalotriben  hatte  sich  eine  metrUis  trau- 
fnatica  eingestellt.  Alle  übrigen  Mütter  blieben  ganz  gesund.  — 
Hüter  erzählt  3  Beobachtungen  (Embryothlasis,  p.  131), 
bei  denen  mit  dem  von  ihm  veränderten  Instrumente  durch- 
aas günstige  Resultate  erzielt  wurden. 

Bei  einer  24jährigen  primipara,  die  ein  zu  enges  Becken  hatte, 
indem  das  Promontorium  leicht  mit  einem  Finger  zu  erreichen  war, 
wurde  nach  langer  Zeit  dauernder  unregelmässiger  und  unwirksamer 
Wehenthätigkeit  die  Zange  angelegt,  und  als  diese  durch  18  Trac- 
tionen  den  Kopf  nicht  zu  bewegen  vermochte,  zur  Kephalotripsie 
des  lange  todten  Kindes  geschritten.  Nach  leicht  erfolgter  Anlegung 
drehte  sich  heim  Zusammenschrauben  die  Pfeilnaht  von  quer  nach 
gerade  und  ohne  dass  gezogen  wurde,  trat  der  Schädel  zwischen  den 
Blättern  bis  an  den  Beckenausgang  und  nach  einer  Traction  war  der 
Kopf  geboren.  Gehirn  war  dabei  nicht  abgeflossen.  Die  Mutter  er- 
krankte zwar  in  Polg6  der  schweren  Geburt,  genas  aber  vollkommen. 
—  Der  zweite  Fall  betraf  eine  29jährige  primipara,  bei  der  gleich- 
falls der  Gebarts verlauf  sehr  lange  unregelmSssig  sich  äusserte,  so 
<)ass,  sobald  der  Kopf  tiefer  getreten  war,  die  Zange  zur  Beendigung 
der  Geburt  applicirt  wurde.  Doch  schon  nach  6  Tractioneu  gab  man 
sie  auf,  da  während  des  Ziehens  das  schon  vorher  vorhandene  Er- 
brechen und  die  Delirien  der  Frau  bedeutend  zunahmen.     Die  Geburt 
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Wcttdigt  weiden,  das  Kiod  war  todt,  deshalb  schien  der  Re- 
phalotiihc  das  geeignetste  Werkzeug.  Die  Anlcgong  war  leicht,  beim 
ABtiehcn  der  Schranbe  trat  der  Kopf  zwischen  den  LOffeln  herab ,  so 
dass  die  Spitze  der  Geschwulst,  welche  deutlich  fluctuirendes  Gehirn 
cathidt,  zwischen  den  grossen  Schaamlippen  sichtbar  wurde.  Ein 
Krachen  der  SchSdelknochen  war  von  keinem  gehOrt  und  auch  der 
SchSdd  von  Knochen  nicht  durchbohrt.  In  2  Traotionen,  ohne  be- 
sondere Gewalt,  folgte  der  langgestreckte  SchSdel,  von  welchem  an 
Manchen  Stellen  die  Oberhaut  sich  lOste.  Erbrechen  war  nicht  wie- 
&tt  eingetreten,  sobald  das  Werkzeug  den  Kopf  comprimirt  hatte 
«id  die  Wöchnerin  erkrankte  nicht  bedenklich.  —  Der  dritte  Fall  end- 
lich betraf  eine  26jährige  primtpara  mit  sehr  unregelmässigen  We- 
hen, unter  denen  die  Frucht  alknählig  abstarb.  Um  das  Leben  des 
Kindes  vielleicht  noch  zu  retten,  wurde  frühzeitig  die  Sieb  old 'sehe 
Zange  von  einem  Geburtshelfer  angelegt,  glitt  das  erste  Mal  ab  und 
konnte  beim  zweiten  Versuche  auch  nicht  fördern.  Nach  Hüter 's 
Ankunft  war  das  Kind  todt  und  die  Indication  zur  Entfernung  des 
Kindes  nicht  so  dringend.  Das  Becken  zeigte  sich  in  der  Quere  ver- 
engt« Später  wurde  Hut  er' s  Zange  genommen,  aber  16  Tractionen 
waren  wirkungslos ,  deshalb  blieb  zur  Beendigung  der  Geburt  nur 
der  Kephalothlast.  Die  Gompression  erfolgte  beim  Anziehen  der  Klam- 
mem, ohne  dass  man  ein  Geräusch  vom  Zerbrechen  der  Knochen 
vernahm,  das  Gehirn  trat  unter  die  Schädelbedeckungen,  welche 
schwappten,  aber  nicht  zerrissen.  Bei  einer  Traction  trat  der  Kopf 
tiefer,  das  Instrument  drohte  aber  abzugleiten,  indem  wegen  Enge 
des  Schoossbogens  der  Griff  des  Werkzeuges  zu  sehr  gesenkt  werden 
musste  und  der  Kopf  nicht  gut  gefasst  worden  war.  Es  wurden  die 
Blätter  ein  wenig  gelöst  und  abgenommen  und  die  weitere  Entwicke- 
luDg  des  Kopfes  mit  den  Fingern  versucht,  was  auch  durch  Unter- 
stützung einiger  kräftigen  Wehen  vollkommen  gelang.  Eine  Ver- 
letzung der  Mutter  war  nicht  erfolgt,  und  erholte  sich  dieselbe  in 
wenigen  Tagen  vollständig  von  der  schweren  Geburt. 

In  der  Klinik  und  Poliklinik  der  Berliner  Entbindungs- 
Anstalt  wurde  seit  1838  die  Kephalotripsie  häufig  ausgefiihrt 
und  zwar  mit  dem  von  Busch  verbesserten  Instramente.  Die 
ersten  4  dieser  Fälle  sind  vonRintel,  4  andere  von  Cure  ho  d, 
einer  von  Braubach  in  ihren  schon  genannten Dissertaiionen 
ausführlicher  beschrieben  und   besprochen  worden,    weshalb 
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4ch  hier  nur  kurz  die  Resoitate,  die  durch  die  Operation  selbst 
gewonnen  wurden,  nach  den  Journalen  anführen  will. 

1)  Polikl.  Journal  No.  224^  1638.  Bei  einer  32jMhrigen  Primi- 
para, deren  Beckenconjugata  noch  nicht  ganz  3'^  erreichte,  wurde 
nach  vergeblichen,  von  verschiedenen  Geburtshelfern  ausgefilhrten 
Zangenversuchen,  der  Kephalotribe  angelegt,  wobei  das  Instrument 
sich  sehr  bewährte  und  die  Mutter  trotz  einer  anfangs  sehr  zweiftl^ 
haften  Prognose  wieder  hergestellt  wurde. 

2^  Klin.  Journ.  No.  21,  *i5.  Jannuar  1839.  Das  Dienstmädchen 
Bertha  Schulz,  25  Jahr  alt,  zum  ersten  Male  schwanger,  kam  aus 
der  Stadt,  wo  schon  mehrere  vergebliche  Entbindungs versuche  mit 
der  Zange  gemacht  worden  waren,  in  die  Anstalt.  Es  hatte  sich  das 
Kind  mit  dem  Kopfe  zur  Geburt  gestellt  und  das  Becken  zeigte  eine 
verkürzte  Conjugata  von  3'^  Wegen  des  noch  immer  sehr  hohen 
Standes  (les  Kopfes  wurde,  da  das  Kind  todt  war  und  das  sehr  be>* 
denkllche  Aligemeinbefinden  der  Mutter  zur  möglichsten  Beschleuni- 
gung der  Geburt  antrieb,  sogleich  zur  Kephalotripsie  geschritten.  Die 
Anlegung  des  Instrumentes  war  leicht,  doch  fasste  es  den  Kopf  nur 
zum  Thell ,  comprimirte  ihn  zwar ,  glitt  aber  beim  Zuge  ab.  Nach 
der  zweiten  Application  wurde  der  Kopf  besser  gefasst,  vollständig 
zerdrOckt,  so  dass  Gehirn  abfloss,  aber  bei  der  Ansziehung  folgte  er 
nur  bis  in  das  kleine  Becken  und  dann  glitt  das  Instrument  wieder 
ab.  Es  musste  jetzt  mit  der  Hand  und  dem  stumpfen  Haken  weiter 
gezogen  werden,  und  zuletzt  folgte  der  Kopf,  nachdem  er  mft  der 
ganzen  Hand  gefasst  worden  war.  Das  gebome  Kind  war  ntur  klein, 
wog  ohne  Gehirn  4%  Pfund.  Die  Frau  starb  am  25.  Tage  nach  der 
Geburt  an  Peritonitis  und  hatte  im  Wochenbett  viel  an  einer  An- 
schwellung der  Gefässe  des  rechten  Beines  zu  leiden. 

S)  Polikl.  Journ,  No.  297,  17.  August  1899.  Charlotte 
Richter,  eine  33jährige  Maurersfrau,  kam  zum  zweiten  Male  nie* 
der.  Das  erste  Kind  wurde  nach  Otägiger  Geburtsdauef  todt  geboren« 
Jetzt  hatte  sich  der  Kindeskopf  fest  in  das  rfaacbitisch  verengte  Becken 
eingekeilt.  Es  bildete  sich  starke  Kopfgeschwulst,  die  Wehen  waren 
sehr  kräftig,  vermochten  aber  keine  Wirkung  auf  den  Kopf  anszuflbett. 
Es  wurden  mit  der  Zange  kräftige  Versuche  gemacht,  sie  glitt  aber 
■ab.  Nach  mehrstflndigem  Warten  wurde  der  Versuch  wiederholt,  aber 
20  Traditionen  zeigten  keinen  Erfolg.  Da  imterdessf  der  Herzschlag 
des  Kindes  aufgehört  hatte,  sehritt  man  mr  Kephalotripsie.  Die  An- 
legung  de9  Instrumentes  bot  nur  beim  S^hliessen  der  Blätter  einige 

Verh.  d.  Ges.  f.  Qebh.  HI.  2 
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Schwierigkeit^  die  ZerqueUchung  gelang  leiclit  und  vollkommen,  so 
dass  das  Gehirn  abfloss,  indess  folgte  der  Kopf  dem  Zuge  nicht,  son- 
dern das  Instrument  glitt  allmählig  vpm  Kopfe  herunter.  Es  wurde 
entfernt,  die  Perforation  gemacht  und  mit  stumpfen  Haken  und  der 
Hand  der  Kopf  und  die  Schultern  des  sehr  grossen  Kindes  entwickelt. 
Das  Wochenbett  verlief  ziemlich  gut  und  die  Frau  genas  voll< 
kommen. 

4)  Polikl.  Journ*  No*  375,  18.  Octb*  1839*  Maria  Sommer, 
eine  40jährige  Multipara,  suchte  die  HUlfe  der  Entbindungsanstalt. 
Neben  dem  in  zweiter  Lage  gestellten  Kopfe  war  der  rechte  Arm  und 
eine  grosse  schwach  pulsirende  Nabelschnurschlinge  vorgefallen,  deren 
Reposition  aber  nicht  gelingen  wollte.  Um  vielleicht  das  Kind  zu 
retten,  wurde  sogleich  zur  Zange  gegriffen,  der  Kopf  allmählig,  von 
kralligen  Wehen  untersttttzt,  tiefer  in  das  Becken  gebracht,  indess 
nach  und  nach,  wurde  die  Zange  lang  und  glitt  zuletzt  ab.  Das 
Kind,  welches  schon  vorher  nur  noch  schwaches  Leben  hatte,  starb 
vollständig  und  die  Geburt  wurde  nun  mehrere  Stunden  der  Natur 
tiberlassen,  dann  aber,  als  auch  die  Frau  allmählig  sehr  schwach 
wurde,  die  Kephalotripsie  in  Anwendung  gezogen.  Die  Anlegung  des 
Instrumentes  war  leicht,  die  Comprcssion  ging  schnell  vor  sich  und 
der  Kopf  folgte  gut  dem  Zuge.    Die  Frau  blieb  gesund. 

5)  Klin.  Journ«  No.  LXKVI.,  1840.  Julie  Neubauer,  ein 
24jj(hriges  Dienstmädchen,  hatte  ein  rhachitisch  verengtes  Becken  (Con- 
jugau  2^^  11  ^'0  und  kreisste  fast  10  Tage.  Der  Kopf  stand  in  der 
zweiten  Lage.  Nachdem  verschiedene  Mittel  gegen  die  durchaus  ver- 
stimmte Wehenthätigkeit  ohne  besonders  gute  Wirkung  angewendet 
worden  waren,  wurde  ein  Versuch  mit  der  Zange  gemacht,  aber  auch 
diese  leistete  nicht  die  gewtlnschten  Dienste.  Nach  einer  kleinen 
Pause,  nachdem  des  Kindes  Tod  erfolgt,  wurde  die  Kephalotripsie  in 
Ausführung  gebracht.  Das  Instrument  war  leicht  angelegt,  drückte 
den  Kopf  gut  zusammen ,  so  dass  sogleich  Gehirn  abfloss  und  dem 
Zuge  folgte  der  Kopf,  bis  das  ganze  Instrument  sich  ^ausserhalb  der 
Geschlechtstheile  befand.  Es  wurde  nun  abgenommen  und  die  wei- 
tere Extraction  mit  der  Hand  vollendet.  Die  Frau  erkrankte,  war 
aber  bald  genesen. 

6}  Klin«  Jonro»  No.  106,  1841.  Caroline  Becker,  eine 
24jährige  Primipara,  von  missgestaltetem  scrophulOsem  Körperbau, 
hatte  ein  rhachitisches  Becken  mit  einer  Conjugata  von  3^^  In  der 
ersten  Lage  rückte  der  Kopf  bei  sehwachen  Wehen,  nur  langsam  vor, 
und  nach  mehrfachen  zur  Förderung  der  Geburt  angewandten  Mitteln 
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schritt  man  zar  Anlegung  der  Zange;  Indess  22  Tractionen  vermoch- 
ten so  viel  als  nichts;  das  Leben  des  Kindes  wurde  schwach  und 
auch  flir  die  Mutter  war  das  Schlimmste  zu  beidrehten.  Nachdem 
das  Kind  vollends  abgestorben  war,  wurde  der  Kephalotribe  in  Ge- 
brauch gezogen.  Die  Anlegimg  und  Zertrümmerung  gelang  leicht  und 
sciinell  und  mit  5—6  Tractionen  wurde  der  Kopf  hervorgezogen.  Das 
Kind  wog  5\  Pfund  und  die  Kopfknochen  zeigten  sich  stark  zertrüm- 
mert, die  basU  cranU  schief  gestellt«  Im  Wochenbette  stellten  sich 
entzündliche  Affectionen  des  Unterleibes  ein,  wurden  aber  bald  besei- 
tigt, so  däss  das  Mädchen  gesund  entlassen  werden  konnte.  Später 
zeigte  sich  eine  FUiula  vestco-uierinay  die  durch  D  i  e  f  f  e nb  a c  h  voll- 
ständig geheilt  wurde* 

7)  Polikl.  Journ«  No«  215»  1841.  Christine  Kieckebusch, 
eine  39jährige  Ulpara  von  gracllem  Körperbau,  scrophutöser  Consti- 
tution, hatte  ein  rhachitisch  verengtes  Becken  mit  einer  Conjngata  von 
3'^  4l'".  Sie  war  das  erste  Mal  durch  die  Zange,  das  zweite  Mal 
durch  die  Zange  und  Enthimung  mittelst  des  Perfora toriums  und  Ex- 
traction  mit  den  Haken  entbunden.  Jetzt  stand  der  Kopf  hoch  in 
dritter  Lage  und  neben  ihm  lag  eine  grosse  Schlinge  der  Nabelschnur, 
deren  Reposition  gut  gelang,  so  dass  der  früher  schwächere  Herzschlag 
des  Kindes  wieder  kräftig  wurde»  Der  Kopf  trat  allmählig  tiefer, 
rückte  aber  nur  sehr  langsam,  so  dass  zuletzt  die  Zange  angelegt 
werden  musste,  welche  aber  mit  10  starken  Tractionen  nichts  aus- 
richten konnte*  Das  Leben  des  Kindes  erlosch  allmählig,  und  längere 
Zeit  nachher,  als  die  Geburt  durchaus  nicht  vorrückte,  die  Mutter 
aber  schon  sehr  angegriffen  war,  wurde  der  Kephalotribe  an  den  jetzt 
in  zweiter  Lage  befindlichen  Kopf  angelegt.  Es  quoll  Gehirn  aus  der 
linken  Augenhöhle  hervor,  das  Instrument  lag  fest  und  in  kurzer 
Zeit,  etwa  10  Minuten,  wurde  ein  grosses  8^  Pfund  schweres  Kind 
entwickelt.  Der  Kopf  hatte  sich  während  der  Extraction  ganz  quer 
gestellt,  so  dass  die  LOffel  nach  oben  und  unten  über  einander  zu 
stehen  kamen.  Der  Kopf  war  von  links  und  vorn  und  von  rechts 
und  hinten  zusammengedrückt  und  zeigten  sich  keine  freien  Knochen- 
splitter.   Die  Mutter  blieb  gesund* 

8)  PoükU  Journ.  No.  249,  1841.  Louise  Seidel,  eine  24 
jährige  Ipara  von  kleiner ,.  unentwickelter  Statur  und  rhachitischer 
Constitution,  hatte  eine  Beckenconjugata  von  genau  3^^  Der  Kopf 
stand  sehr  hoch  in  dritter  Lage,  und  während  des  langsamen  und  un- 
regelmässigen Geburtsverlanfes,  fiel  neben  dem  in  den  Beckeneingang 
festgekeilten  Kopf  eine  Nabelschnurschlinge  vor,  die  nicht  zu  reponiren 
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war  und  deren  Puls  immer  schwächer  wurde.  Für  die  Zang;e  stand 
der  Kopf  noeh  zu  hoch,  fUr  die  Wendung  theils  schon  zu  fest,  theils 
war  diese  wegen  des  engen  Beckens  nicht  rathsam.  Das  Kind  starb 
aUmählig  ah.  Es  wurde  die  Zange  später  versucht,  da  sie  aber  nicht 
wirlcte,  hei  Seite  gelegt  und  um  die  Mutter  nicht  weiter  zu  verletzen, 
zum  Kcpbalotriben  gegriffen.  Die' Anlegung  gelang  leicht,  es  quoll 
Qchiin  her? or,  der  Kopf  folgte  dem  ^uge  bis  in's  Meine  Becken,  aber 
dann  glitt  das  Instrument  ah ;  noeh  ein  Mal  applicirt,  förderte  es  den 
Kopf  in  dritter  Lage  glücklich  heraus.  Die  Operation  hatte  8  Minu- 
ten gedauert.  Der  Kopf  war  das  erste  Mal  von  links  vorn  nach  rechts 
hinten,  das  zweite  Mal  von  rechts  vom  nach  links  hinten  zusammen" 
gedrückt,  so  dass  sämmtliche  Knochen  mehrmals  nnd  auch  die  ha$is 
cnmU  zerbrochen  waren.  Bei  ganz  unversehrter  Kopfhaut  war  das 
Gehirn  aus  der  Augenhöhle  geflossen.    Die  Mutter  blieb  gesund. 

9)  Polikl.  Joum.  No.  159,  1842.  Caroline  Schröder,  eine 
25jährige  Vpara,  war  das  erste  Mal  schnell  und  leicht,  das  zweite 
Mal  schwer  durch  die  Zange,  das  dritte  Mal  leicht  von  einem  kleinen 
Kinde,  das  vierte  Mal  durch  die  künstliche  Frühgeburt  entbunden 
worden.  Sie  hatte  eine  Becken  conjugata  von  3^'  b''^  Länge.  Nach 
fjrUhem  Abfluss  des  Fruchtwassers  fiel  eine  Nabelschnurschlinge  neben 
dem  Kopfe  vor,  die  noch  schwach  pulsirte.  Reposition  derselbeUt 
sowie  die  Wendung  anf^die  Füsse  wollte  nicht  gelingen,  deshalb 
s(4ritt  man  zur  Zangenapplication  an  den  noeh  sehr  hoch  stehenden 
Kopf,  doch  sehr  lange  fortgesetzte  Extractionsversuche  brachten  kei- 
nen Erfolg,  so  dass,  da  die  Kreissende  in  einen  sehr  beunruhigenden  Zu- 
sUnd  verfiel,  von  dem  behandelnden  Arzte  jetzt  die  Hülfe  der  Entbin* 
dungs-Anstalt  requirirt  wurde.  Der  Kopf  sUnd  fest,  das  Kind  war  todtt 
die  Mutter  in  Gefahr,  so  dass  die  Kephalotripsie  unter  solchen  Um- 
ständen die  zweckmässigste  Entbindungsart  erschien.  Das  Instrument 
wurde  sdir  leicht  angelegt  und  zusammengeschraubt,  die  Knochen 
zerbrachen  mit  hürbarem  Geräusche  und  der  Kopf  Mrurde  mit  weuigeo 
Traotionen  in  das  kleine  Becken  heruntergeleitet.  Da  sich  dabei  aber 
atlmählig  das  weibliche  Blatt  ganz  nach  oben  und  rechts,  das  vSon- 
liche  nach  unten  und  links  gestellt  hatten  und  so  das  Instramentsehr 
Hnbecfuem  zu  handhabe»  war,  so  wurde  es  abgenMnmen  nnd  von 
Neuem  angelegt.  Mehrere  Tractionen,  unter  denen  Gehirn  nnd  Blntaus- 
iossen ,  waren  nttthig  um  den  Kopf  bis  zum  Einschneiden  zu  brin- 
gen. Als  er  schon  sichtbar  wurde,  glitt  zuletzt  das  Instrument  ab 
und  da  Versuche,  den  Kopf  mit  dber  Hand  zu  extrahifon,  missgiaekteo, 
so  wutde  er  mit  der  Zange   voUcads  entwickelt.     Die  MuUer  hatte 


weniger  als  bei  den  früheren  Operationen  gelitten  und  war  daeh  der 
Entbindung  frisch  und  heiter.  Die  Operation  mochte  über  i  Stunde 
gedauert  haben.  — 

Ausser  diesen  in  verschiedenen  Schriften  schon  bekannt 
gemachten  Geburlsfällen,  bin  ich  im  Stande  folgende  zum 
Thei]  höchst  wichtige  Fälle  mitzutheilen. 

ErstcrFali.  » 

Klin.  Journ.  Nr.  96,  Juli  1844.  Louise  Wiescner,  39  Jahr 
all,  hatte  bereits  drei  Mal  geboren  und  ein  Mal  abortirt.  Die  erste 
Geburt  von  lebenden  aber  bald  verstorbenen  Zwillingen,  wurde  durch 
die  Natur  allein  vollendet,  das  zweite  ausgetragene  aber  todte  Kind 
musste  mit  der  Zange  entwickelt  werden,  das  dritte  Kind  kam  zu 
früh  und  starb  während  der  mit  der  Zange  beendigten  Geburt.  Dieses 
Mal  hatte  die  Frau  am  28.  Juni  die  ersten  Wehen  bekommen  und  da 
bis  zum  3^  Juli  kein  wesentlicher  Fortschritt  in  der  Geburtsthäiigkeit 
eingetreten  war,  Hess  sie  sich  jetzt  in  die  Entbindungs- Anstalt  aufneh- 
men. Der  Muttermund  hatte  sich  schon  ganz  erweitert,  das  Frucht- 
wasscf  war  noch  vorhanden  und  in  der  erschlafften  Blase  Hessen  sich 
die  eine  Hand  und  eine  Schlinge  der  deutlich  pulsirenden  Nabelschnur 
als  vorliegende  Theile  erkennen.  Auch  der  Kopf  war  hoch  rechts 
über  dem  Beckeneingauge  zu  fWhlen.  Die  Frau  war  klein,  von  rha- 
chi tischer  Constitution  und  das  Becken  zeigte  sich  auflallend  verbil- 
det, indem  es  ein  tief  stehendes  Promontorium  hatte,  so  dass  das- 
selbe mit  einem  Finger  leicht  erreicht  werden  konnte  und  ausserdem 
allgemein  zu  klein  und  zu  stark  geneigt  war.  Im  weiteren  Verlaufe 
der  Geburt  bei  allmählig  sich  regelnden  und  verstärkenden  Wehen, 
wurde  zuerst  die  vorliegende  Hand  vom  Kinde  fortgezogen  und  einige 
Zeit  vor  dem  Blasensprunge  trat  auch  die  Nabelschnurschlinge  zurUck. 
Während  dessen  und  namentlich  nach  abgeflossenem  Fruchtwasser 
(4.  Juli  früh  14  ühr)  stellte  sich  der  Kopf  in  dritter  Lage  Uber  den 
Beckeneingang  fester,  mit  seiner  linken  Seitenfläche  stark  auf  dem  rech- 
ten horizontalen  Schaambeinaste  festgestemmt.  Es  traten  nun  in  der 
nächsten  Zeit  bei  massigen  Wehen  und  einer  der  sechstägigen  Dauer 
der  Geburt  entsprechenden  Erscht$pfung  der  Kreissenden  keine  erheb- 
lichen Veränderungen  ein.  Allmählig  kräftigten  sich  die  Weben  und 
trieben  den  Kopf  fester,  die  grosse  Fontanelle  stand  hinter  dem  lin- 
ken Schaambeine,  die  Pfeilnaht  im  ersten  schrägen  Durchmesser  und  der 
Nasenrücken  wurde  dadurch  deutlich  flthlbar,  dass  nach  und  nach  das 
Hinterhaupt  hinten  in  die  Höhe  rückte;  später  kam  auch  die  Nasen- 
spitze vorn  und  links  and  die  Augen  in  den  Beckeneingang ,  so  dass 
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sich  aus  der  dritten  Kopflage  eine  uDvoUkommene  erste  Gesichlslage 
ausbildete.  Trotz  der  wirksamen  Wehen  wollte  der  Kopf  nicht  über 
das  Promontorium  herunterkommen,  sondern  dies  blieb  immer  filr  den 
Finger  frei  und  fühlbar.  Des  Kindes  Herzschlag  war  kräftig.  Am 
4.  Juli  3  Uhr  NachmitUg  wurde  endlich,  .da  die  Natur  das  im  ver- 
engten Becken  sich  darbietende  mechanische  Hindemiss  nicht  über- 
winden zu  können  schien,  zur  Anlegung  der  Zange  geschritten,  in  der 
Hoffnung,  selbst  bei  der  bedeutenden  Verengung  des  Beckens  das 
kräftig  lebende  Kind  noch  durchführen  zu  können.  Zur  Anspornung 
der  Wehen  wurde  eine  Dosis  seca'ia  comuf»  gr.  X  gereicht  und  dann 
auf  dem  Querbett  die  Zange  ohne  besondere  Schwierigkeit  angelegt. 
Wegen  des  noch  hochstehenden  und  vom  Ubergedrängten  Kopfes 
mussten  die  Züge  stark  nach  unten  und  hinten  in  der  ersten  Position 
ausgeführt  werden*  Die  Rotationen  gingen  von  links  nach  rechts. 
Anfangs  gelang  es  in  Folge  einiger  sehr  kräftigen  Tractionen  das 
Gesicht  des  Kindes  tiefer  herunter  zu  bringen  und  es  schien,  als  könnte 
die  Geburt  durch  die  Zange  beendigt  werden,  nach  siebenzehn  sehr 
kräftigen  Tractionen  wurde  'aber  die  Ueberzeugung  gewonnen,  dass 
es  nicht  möglich  sei.  Für  das  Leben  des  Kindes,  das  bis  zur  Zan- 
genanlegung kräftig  gewesen  war,  war  nichts  mehr  zu  hoffen,  die 
Kreissende  befand  sich  aber  in  einem  so  beunruhigenden  Zustande, 
dass  es  nothwendig  schien,  die  Geburt  bald  zu  beendigen.  Demnach 
schritt  man  zur  Anlegung  des  Kephalotriben.  Dieser  fasste  jedoch 
das  erste  Mal  nur  den  hinten  stehenden  Hinterkopf,  zerdrückte  ihn 
zwar,  jedoch  nicht  so,  dass  Gehirn  abfloss,.  und  nach  vielen  kräftigen 
Tractionen  glitt  er  zuletzt  ab.  Die  Anlegung  eines  zweiten  etwas 
stärkeren  Instrumentes  hatte  keinen  bessern  Erfolg,  denn  obgleich  der 
Kopf  jetzt  sehr  gut  in  der  Mitte  gefasst  war  und  zerdrückt  wurde,  so 
wollte  doch  durchaus  kein  Gehirn  abiliessen.  Es  wurde  das  Instru- 
ment wieder  abgenommen,  das  scheerenfürmige  Busch'sche  Perfo- 
ratorlum  von  der  linken  Hand  gedeckt  eingeftlhrt,  in  die  grosse  Fon- 
tanelle gestossen,  die  Wunde  dilatirt  und  nun  floss  das  Gehirn  voll- 
ständig aus.  Dennoch  gelang  es  nicht  mit  den  Händen  den  leeren 
Kopf  herauszuziehen,  selbst  der  stumpfe  Haken  reichte  nicht  aus,  die 
Zange  hätte  gar  keinen  Halt  gehabt,  desshalb  wurde  der  Kephalotribe 
noch  ein  Mal  angelegt   und  nun    erfolgte   die  Extraction  des  Kopfes 

'  und  des  ganzen  Kindes  leicht.  — ^  Die  durch  die  Entbindung  sehr  ge- 
schwächte Wöchnerin  erholte  sich  ziemlich  schnell,  am  zweiten  und 
dritten  Tage  trat  jedoch  heftiges  Fieber  ein  mit  Schmerzen  in  der 
stark  geschwollenen  Gebärmutter.   Auch  der  Bauch  trieb  tympanltlsch 
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aar.    Wiederholte  grosse  Gaben  von  Oi/oiii?/ bewirkten  tüchtige  Stuhl- 
gänge und  beseitigten  die  krankhaften  Erscheinungen  so,  dass  am  ftinf- 
ten  Tage  die  Wöchnierin  als  gesund  zu  betrachten  war.    Nur  die  sehr 
übel  riechenden  Lochien  erforderten  noch  einige  Tage  hindurch  fleis- 
sige  Einspritzungen  von  Infus,  Chamom.  mit  Chlor.  —  Nach  und  nach 
stellte  skh  jetzt  der  üble  Umstand  von  inconiineniia  nrifm^ein,  und  eine 
am  neunten  Tage,  als  die  Wöchnerin  übrigens  gesund  das  Bett  verlassen 
konnte,  vorgenommene  genaue  Untersuchung   ergab   eine  Blasenschei- 
denfistel  mit  einer  Oefifnung,    dass  man  bequem  mit  einem  Finger  in 
die  Urinblase   eindringen    konnte.    Diese  Fistel    wurde  vorläufig  sich 
überlassen.     Die  Wöchnerin  fing  aber  an  über*  Schmerzen  im  rechten 
Schenkel  zu  klagen,  es  bildeten  sich  an  der  inneren  Fläche  desselben 
mehrere  rothe  harte  Geschwülste,  die  durch  rothe  Streifen  mit  einan- 
der in  Verbindung  standen.    Blutegel,  Breiumschläge,  warme  Fomen- 
tationen  von  verschiedenen  Aufgüssen,  Bäder,  brachten  das  hartnäckig!^ 
Uebel  so  weit,   dass  durch  drei  nach  einander  in  Zeit  von  acht  Ta- 
gen gemachte  Einschnitte    ziemlich   bedeutende  Mengen  eitriger,    mit 
Blut   und  Jauche   vermischter   Flüssigkeit    entleert  werden  konnten* 
Die  Geschwülste  fielen  zusammen,  aus  den  Oeffnungen  blieb  aber  meh- 
rere Wochen  der  Ausfluss  ziemlich  reichlich,    allmählig   stellte   sich 
hektisches  Fieber  ein,  das  zwar  wieder  nachlless,  dann  ab%r  mit  desto 
grösserer  Heftigkeit  von  neuem  auitrat,    die  Kräfte  sanken  bedeutend 
und  schnell,  das  Sensorium  trübte  sich,  Athmungsbesch werden  traten 
ein  und  es  erfolgte  der  Tod  am  22.  September.  —  Die  Section  ergab  . 
kurz:     ArachnUis  exsudativa  purvleniay    Pleuritis  exsudativa  mit 
einzelnen  kleinen  Eiterabscessen ;  im  rechten  Oberschenkel  Eiter  und 
Jauche  zwischen  den  Muskeln.     An   der  vena  cruralis  konnte  nichts 
krankhaftes  gefunden  werden,  der  uterus  war  klein,  gesund,  normal 
zurUckgebildet.    Die  Fistelöffnung  hatte  ttberV  im  Durchmesser.   Bei 
genauer  Beckenmessung  zeigte  die  Conjugata  eine  Länge  von  2^'  9^^^  — 
Zweiter   FaU. 
Klin.  Journ.  Nr.  104,  September  1844.    —    Caroline  Guthe, 
eine  35jährige  Illpara,   war  das  erste  Mal   schwer,    das    zweite  Mal 
leicht  von  lebenden  Kindern  entbunden  worden.    Mittags  am  21.  Sep- 
tember kam  die  Kreissende  mit  regelmäsisigen,  nicht  sehr  starken  We- 
hen in  die  Entbiadungs-Anstalt.    Der  Muttermund  hatte  die  Grösse  ei- 
nes Achtgroschenstückes ,   die  Ränder  waren  weich  und  dehnbar  und 
es  stellte  sich  die  Blase  ohne  vorliegende  Kindestheile  durchfttblen  zu 
lassen.     Das  Promontorium   war  bequem  mit  einem  Finger  zu  errei- 
chen und  die  Gonjugau  mass  wenig  über  3^^    Nach  einigen  Stunden 


wurd«  bei  genauer  UntersacbuDg  mit  zwei  Fingern  über  der  rechten 
Seite  des  Beckens  hochstehend  ein  Kindestheil  dorohgeilUhlt,  den  man 
aber  nicht  genau  bestimmen  konnte,    da   er  immer  vom  Finger  nach 
oben  und  nach  den  Seiten  hin  abschnellte ;  fUr  den  Kopf  war  er  zu 
Mein,  für  die  FUsse  oder  Arme  zu  gross,  man  konnte  deshalb  zwischen 
Knie  und  Schulter  schwanken.     Die  äussere  Untersuchung  Hess  viele 
Meine  Theile  durchfühlen,  namentlich  aber  stellten  sich  in  der  obe- 
ren linken  Seite  des  Bauches  kleine  Theile  deutlicher  als  Fttsse  her- 
aus.   Die  Form  des  ganzen  Leibes  war  fast  vollkommen  in  die  Quere 
gezogen,  der  Herzschlag  in  der  Mitte  des  Bauches  unterhalb  des  Nabels  aus 
der  Tiefe  zu  h((ren.   Nachdem  der  Muttermund  utn  8  Uhr  Abends  voll- 
ständig erweitert  war,  wurde  wegen  der  sehr  wahrscheinlicb  regelwi- 
drigen Lage  des  Kindes  vor  dem  erfolgten  Blasensprunge  mit  der  lin- 
ken Hand  in  den  Uterus  neben  der  Frucbtblase  in  die  Hübe  gegangen, 
die  Blase  gesprengt,    wobei  eine  bedeutende  Quantität  Fruchtwasser 
abfloss,   und   sogleich  zur  Wendung  geschritten«    Es  zeigte  sich  nun 
das  Kind  in  der  ersten  Unterart  der  dritten  SchuUerlage  liegend,  indem 
der  Kopf  mehr  nach  hinten  gestellt  war.    Die  Gebärmutter  zog  sich 
durch  den  Reiz  der  eingeftihrten  Hand  so  kräftig  und  anhaltend  zu- 
sammen,  dass    es    einige  Schwierigkeit  machte,  den  gefassten  linken 
Fuss  des  Krndes  herabzuleiten,  doch  nachdem  dies  gelungen,  wirkten 
nun  auch  die  Wehen  kräiUg  zur  Entwickelung  des  kindlichen  Rum- 
pfes mit,  welche  ohne  besondere  Schwierigkeit  bis  ziun  Kopfe  erfolgte, 
indem  bei    der  LlSsung  der  Arme   nur  eine  leichte  Nachhülfe  n^thig 
war.    Unglücklicher  Weise  hatte  sich  der  Kopf  sehr  ungünstig  in  das 
kleine  Becken  eingestellt,  mit  dem  Uinterhaupte  nach  hinten  und  rechts, 
mit  dem  Gesichte  nach  vorn  und  links,  und  obwohl  man  von  beiden 
Seiten  selbst  über  den  Scheitel  des  Kopfes  mit  den  Händen  gelangen 
und  kräiUg  zieheu  konnte,   rückte  er  trotz  der  grt(s$ten  Anstrengiui- 
gen  um  keine  Linie  an   dem   hervorragenden  Promontorium   vorbei, 
auch  war  es  nicht  möglich  ihm  durch  Drehung  eine  günstigere  Stel- 
lung zu  geben.    £a  wurde  die  Zange  angelegt,  die  durch  Werfen  der 
Blätter  bedeutende  Schwierigkeit  beim  SchUessen  machte,  aber  nach- 
her gut  und  fest  gefasst  hatte.     Auch  jetzt  folgte  der  Kopf  den  von 
drei   Geburtshelfern    abwechselnd  ausgeführten   18   bis  20  kräftigen 
Tractionen  nicht  im  mindesten.     Man  musste  davon  ab&tehen»  wenn 
man  nicht  leichtsinnig  der  Mutter  Schaden  zultigen  wollte.   Ueberdies 
war  unter  den   genannten  Versnchen   mehr  als  i  Stunde  verflossen, 
das  Leben  des  Kindes  vollständig  erloschen.    Da  durch  die  Zangen- 
vcraudie  der  Kopf  nur  um  so  fester  eingekeilt  war  und  die  Natur  wohl 
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schwerlich  die  Gehurt  su  heendigen  Im  Suade  war,  neue  Traetiooen  mit 
der  Kange  für  die  Mutter  zu  gewagt  schienen»  so  schien  das  beste  Verfab« 
reu  f  durch  Kephalotrlpsie  den  Ropf  zu  verkleinern  und  dann  schnell 
durcbzufilbren.  Die  Anlegung  ging  ziemlich  leicht,  aber  das  Scblies* 
sen  der  Blätter  gelang  wieder  erst  nach  vielen  krafterfordemden  Ver» 
suchen«  Das  männliche  Blatt  kam  auf  die  linke  Backe  und  einen  Theil 
des  Schläfenbeines  y  das  weibliche  Blatt  auf  den  hintern  Theil  des 
rechten  Scheitelbeines  zu  liegen,  beide  Blätter  la^n  sehr  gut  und 
hoch  über  den  Scheitel  hinaus«  Die  Zerquetschung  ging  unter  hör- 
barem Geräusch  leicht  von  statten,  Gehirn  floss  nicht  aus,  aber  der 
Kopf  folgte  jetzt  einer  einzigen  sanften  Traction.  Das  Kind  war  sehr 
gross,  wog  9  Pfund  und  war  2*P^  lang.  Die  Mutter  blieb  gesund  und 
unverletzt* 

Dritter  Fall. 
Polikl.  Joum.  No.  768,  December  1844.  Frau  Wendt,  39  Jahr 
alt,  von  kleinem  KOrper,  scrophulOsem  Habitus,  lymphatischer  Gonsti« 
tution,  hatte  in  ihrer  Jugend  sehr  viel  an  Würmern,  Kopf-  und  Ge* 
Sichtsansschlägen  und  Drüsenanschwellungen  zu  leiden  gehabt,  und 
will  erst  nachdem  sie  mehrere  Jahre  alt  war,  ohne  Hülfe  zu  gehen 
gelernt  haben.  Vom  16ten  Jahre  an  war  sie  regelmässig  menstruirt. 
Sie  befand  sich  jetzt  zum  neunten  Male  schwanger,  überlebte  die 
Schwangerschafl  immer  gut,  gebar  aha:  nur  die  ersten  vier  Kinder» 
die  sämmtlich  klein  und  schwach  waren,  regelmässig.  Die  fünfte  und 
sechste  Geburt  erfolgte  schon  im  siebenten  Monate  ohne  nachweisbare 
Ursache.  Bei  der  siebenten  Entbindung  entwickelte  sich  in  der  Fuss» 
läge  das  Kind  schwer  und  langsam,  der  Kopf  blieb  im  Ceckeneingange 
stecken  und  konnte  erst  eine  Stunde  nach  gebomem  Rumpfe  durch 
die  Zange  geholt  werden.  Bei  der  achten  Entbindung  wurde  die  Nat 
belschnur  vorgefallen  gefunden  und  nach  der  Reposition  derselben  mit 
der  Zange  ein  lebendes  kleines  Kind  entwickelt.  Von  den  Kindern 
leben  noch  drei,  leiden  aber  sämmtlich  an  Scrophdn.  Die  jetzig« 
Schwangerschaft  verlief  regelmässig,  am  13ten  December  Abends  stell- 
ten sich  die  ersten  Wehen  ein  und  wurden  in  der  Nacht  und  an  dem 
folgenden  Tage  häufiger  und  stärker.  Den  14ten  Abends  zeigten  sich 
bei  der  Untersuchung  die  äusseren  Geschleehtstheile  gut  vorbereitet, 
die  Scheide  aui^elockert,  feucht,  warm.  Der  Muttermund  war  zur 
Grüsse  eines  Zweithalerstttckes  erweitert,  im  Muttermunde  lag  in  dep 
unversehrten  Fruchtblase  eine  bedeutende  Schlinge  der  lebhaft  pulsl- 
renden  Nabelschnur;  der  Kopf  stand  hoch  beweglich  in  vierter  Lage^. 
Das  Promontorium  war  etwas  nach.links  gerUckt,  und  leicht  mit  ei- 
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nem  Finger  zu  erreichen,  so  dass  die  Länge  der  Gonjugata  auf  höch- 
stens Si^^  anzunehmen  war,     Aeusserlich  links  vom  Nahel  hörte  man 
den  kräftigen  Herzschlag  des  Kindes,  rechts  und  unten  das  Placentar- 
geräusch.    Die  Wehen  waren  nicht  stark,  aber  häufig.    Der  anwesende 
Practlkant  der  Entbindungs- Anstalt  Hess  die  Frau  die  Seitenlage  an- 
nehmen, untersagte  alles  Mitarbeiten  und  schickte  alsbald  nach  Hülfe 
zum  Secundärarzt  der  Anstalt.     Derselbe  fand  bei  seiner  Ankunft  die 
Blase  gesprungeif  und  bewerkstelligte  sogleich  die  vollständige  Zurück- 
bringung der  Nabelschnur.     Zur  Kräftigung  der  Wehen  um  den  Kopf 
tiefer  zu  treiben   wurden  2  Dosen  secale  comuinm  gr,  X  mit  gün- 
stigem Erfolge  gereicht,   der  Kopf  stellte  sich  in  vierler  Lage  fest  in 
den  Beckeneingang.     Ohne  Anwendung  mechanischer  .Kunsthülfe  war 
bei  der  grossen  Beschränkung  des  Beckens  und  der  ungewöhnlichen 
Stärke  des  Kindeskopfes  ein  selbstständiges  Durchtreten  nicht  zu  er- 
warten, auch  musste  durch  die  kräftigen  Wehen  ein  wiederholter  Vor- 
fall der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  bcAlrchtet  werden.     Sobald  da- 
her der  Kopf  zangengerecht  stand,    wurde  zur  Application  der  Zange 
geschritten.     Nach  acht  gemachten  kräftigen  Tractionen  musste  man 
aber  von   der  Operation  wieder  abstehen  wegen  des  ausserordentlich 
unruhigen  und  unvernünftigen  Verhaltens  der  Kreissenden.    Während 
der  Operation  zeigte  sich  ein  geringer  Blutfluss,  der  aber  bald  wieder 
nachlless.     Nachdem  der  Frau  eine  halbe  Stunde  Ruhe  gegönnt  war, 
wurde  abermals  versucht,    die  Geburt  durch  die  Zange  zu  beendigeo, 
leider   aber   ohne  Erfolg.    Etwa   zwanzig    Tractionen   brachten    den 
Kopf  nicht  aus  der  Stelle.    Da  sich  der  Blutfluss  wiederholte,    die 
Frau  in  Ohnm  JDht  fiel,  der  Puls  verschwunden  war,  Extremitäten  und 
Gesicht  kalt  wurden,   so   wurde  zuerst  durch  äussere  und  innere  An- 
wendung des  Aethers,  durch  Darreichung  von  Spirituosen  Getränken, 
so  wie  durch  Zureden  die  Frau  wieder  zu  sich  gebracht,   dann  aber 
musste  man,   da  sich  die   von  Neuem  weit  vorgefallene  Nabelschnur 
gänzlich  kalt  und  pulslos  anfühlte,  man  also  den  erfolgten  Tod  des 
Kindes  annehmen  konnte,  und  da  die  Ohnmachtsanfälle  sich  erneuer- 
ten, die  Kreissende  gänzlich  erschöpft  war,    auf  eine  Beschleunigung 
der  Entbindung  bedacht  sein,  um  wenigstens  das  Leben   der  Mutter 
zu  erhalten.     Es  wurde  die  Kephalotripsie  beschlossen  und  während 
der  Herbeischaffung  des  Instrumentes  unausgesetzt  durch  analepiica 
ftir  die  Erholung  der  Mutter  gesorgt.     Die  Einfilhrung  des  Kephalotri- 
ben  gelang  mit  Leichtigkeit  unrd  es  wurde  unter  hörbarem  Krachen 
der  Kopf  vollständig  comprimirt,    Abfliessen  des  Gehirnes  aber  nicht 
bemerkt.    Die  ersten  Züge  bei  der  Extraction  äusserten  eine  günstige 
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Wirkung,  nachher  aher  glitt  alloiähllg  das  Instrament  von  dem  zwar 
zerdrüekten  aber  nicht  entleerten  Kopfe  ab.  Einen  gleichen  Erfolg 
zeigte  die  jetzt  angelegte  Zange.  Es  schien  deshalb  am  zweckmässig- 
sten,  erst  die  Perforation  des  Kopfes  vorzunehmen ,  da  aber  das  ge- 
holte Perforatorlum  zu  stumpf  war,  um  den  Kopf  zu  durchbohren, 
und  kein  passendes  Instrument  si^hnell  zur  Hand  lag,  so  blieb  zuletzt^ 
um  die  nunmehrige  Extraction  zu  bewirken,  als  einziges  und  sicheres 
Mittel  nur  die  Wendung  auf  die  Füsse  übrig.  Der  noch  nicht  sehr 
tief  getretene  Kopf  liess  sich  leicht  tiber  das  kleine  Becken  zurück- 
schieben und  die  Wendung  und  Extraction  des  Kindes  war  bald  voll- 
endet. Es  war  ein  vOlllg  ausgetragenes  acht  Pfund  schweres  Kind 
mit  sehr  grossem  Kopf.  —  Während  der  Operation  befand  sich  die 
Mutter  in  grosser  Gefahr,  .erholte  sich  nach  beendeter  Geburt  und  war 
24  Stunden  später  schon  auffallend  wohl;  genas  vollkommen,  ohne 
ernstlieh  zu  erkrankei^. 

VierterFalU 
Kün.  Journ.  No.  XVII,  1845.  Wilhelmine  Roll,  eine  25jäh- 
rige  Primipara  von  kräftigem  untersetztem  Körperbau,  hatte  bis  zu 
ihrem  zwt)lften  Jahre  an  schlimmen  Augen  und  Kopfausschlägen  ge- 
litten, war  aber  sonst  nicht  krank  gewesen  und  von  ihrem  l6tenLe- 
bensjabre  an  regelmässig  menstrubrt.  Di«  Schwangerschaft  verlief 
durchaus  gut.  Bei  der  Untersuchung  der  Kreissenden  zeigte  sich  der 
Beckeneingang  aufEallend  beschränkt,  indem  bei  rhachitlscher  Bildung 
des  Kreuzbeins  das  Promontorium  sehr  leicht  mit  einem  Finger  zu 
erreichen  war  und  nach  genauer  Beckenmessung  sich  eine  Conjugata 
von  2V'  Länge  ergab.  Die  Wehen  waren  bis  zu  En4^  der  zweiten 
Geburtsperiode  kräftig,  wurden  dann  aber  seltener  und  schwächer. 
Der  Kopf  hatte  sich  hoch  über  dem  Becken  in  erster  Lage  gestellt 
und  in  der  Fruchtblase  fand  sich  die  lebhaft  pulsirende  Nabelschnur 
vorliegend.  Gleich  nach  erfolgtem  Blasensprunge  wurde  die  Reposi* 
tion  der  Nabelschnur  versucht,  allein  vergeblich,  dieselbe  blieb  noch 
längere  Zeit  pulsirend  in  der  Scheide  liegen,  während  durch  kräftige 
Wehen  der  Kindeskopf  allmählig  fest  in  den  Beckeneingang  sich  ein- 
keilte und  eine  bedeutende  Kopfgeschwulst  sich  bildete.  Durch  den 
heftigen  Druck  des  Kindeskopfes  stellte  sich  Anschwellung  und  grosse 
Schmerzhaftigkeit  des  vorderen  Muttermimdsrandes  ein,  und  die  Pul- 
sation in  der  bis  zum  Scheideneingange  vorgefallenen  Nabelschnur 
wurde  immer  matter  und  langsamer.  Die  Ausftibrung  der  Wendung 
oder  Zangenoperation  fand  in  diesem  Falle  in  der  bedeutenden  Becken- 
beschränkung  eine  Gegenanzeige,  und  deshalb  wurde,  da  sich  heraus- 
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stellte,  dass  ausser  dem  Kaiserschnitt,  welchen  die  Matter  verweigerle, 
das  Rind  nicht  lebend  geboren  werden  konnte,  so  lange  gewartet,  bis 
der  Puls  in  der  Nabelsclmur  vollständig  erloschen  war,  dann  aber, 
um  die  Matter  nicht  unnQtz  durch  langer  fortgesetzte  fruchtlose  An- 
strengungen zu  erschöpfen ,  sogleich  die  Kephalotripsie  vorgenommen. 
Nach  angemessener  Lagerung  der  Kreissend'en  auf  dem  Querbett  wurde 
zunächst  das  weibliche  BlaU  des  Instrumentes  eingefllhrt,  da  durch 
Stellung  des  Kindeskopfes  in  der  rechten  Beckenhälite  hier  die  grOsste 
Schwierigkeit  bei  Anlegung  des  Instrumentes  zu  erwarten  war,  nächst- 
dem  das  männliche  Blatt  und  nach  Versicherung  der  festen  Lage  des 
Instrumentes ,  dasselbe  durch  allmähliges  Anziehen  der  Schraube  völ- 
lig geschlossen.  Der  Kopf  zerbrach ,  jedoch  wollte  kein  Gehirn  ab- 
fliessen.  Da  die  Entleerung  des  Kopfes  zur  DurchflUurang  desselben 
durch  das  enge  Becken  nothwendig  erschien,  wurde  Aber  dem  Kepha- 
lotriben  das  Perforatorium  eingeführt  um  den  Kopf  anzubohren.  An- 
fangs  versuchte  man  mit  dem  Instrum<^te  durch  das  zunächst  liegende 
feste  Scheitelbein  zu  dringen,  da  weder  Naht  noch  Fontanelle  zu  itih- 
len  war.  Es  gelang  dies  jedoch  nicht,  der  Kephalotribe  wurde  des- 
halb wieder  abgenommen  und  nach  vollendeter  Durchbohrung  der 
kleinen  Fontanelle  von  neuem  angelegt.  Es  floss  jetzt  beim  Zusam- 
menschrauben viel  Gehirn  aus.  Während  der  Extraction  wurde  von 
einem  Assistenten  durch  Elnitihren  von  zwei  Fingern  in  die  Scheide 
die  vordere  Wand  derselben  gegen  einen  scharfen  Knochenrand  an 
der  Perforationsstelle  des  Schädels  geschlitzt.  Schon  nach  einigen 
Tractionen  fing  der  Kephalotribe  an  zu  gleiten  und  da  es  sich  bei 
näherer  UnteAuchung  herausstellte,  dass  das  Instrument  nuü  den  Hin- 
terkopf gefasst  hatte,  hier  aber  nicht  von  gehöriger  Wirksamkeit  sein 
konnte,  so  wurde  es  abgenommen,  und  in  derselben  Art  wie  das  erste 
Mal  wieder  angelegt,  so  dass  es  den  Kopf  mehr  in  seinem  diagonalen 
Durchmesser  fasste.  Beim  Schliessen  floss  wieder  eine  grosse  Menge 
Gehirn  aus.  Bei  dem  nun  wirksamen  Zuge  wendete  sich  das  Instru- 
ment ganz  zur  Seite,  dem  Kopfe  folgend,  der  sich  beim  Herabsteigen 
mit  seinem  grOssten  Durchmesser  in  den  Querdurclunesser  des  BecIceRs 
zu  drehen  suchte,  und  lag  zuletzt  beim  Durchtritte  des  Kopfes  durch 
die  Schaamspalte  in  der  dritten  Position  ganz  ^er.  Nach  LOsnng 
des  Instrumentes  folgte  der  Rumpf  des  Kindes  leicht,  auch  I9ste  sich 
bald  die  Nachgeburt  von  selbst.  Die  Geburtswege  waren  durchaus 
nnverietzt.  Die  Kreissende  liatte  sich  in  der  ganzen  Zeit  ruhig  uod 
standhaft  bewiesen,  nach  der  Operation  war  ihr  Befinden  vottkominen 
gut.   Am  folgenden  Tage  stellten  sich  bei  bedeutendem  entadlndlicben 
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Fidler  heilige  Schmerzen  in  der  GehSrmutter  und  Anschwellang  der* 
s€lhen  ein.  Ein  Aderlass,  kalte  Umschläge  auf  den  Bauch,  Galomel 
in  grossen  Gaben  mSssigten  die  Erscheinungen,  am  dritten  Tage  in* 
dess  war  ein  zweiter  Aderiass  nOthig.  Nach  und  nach  verschwanden 
die  Entzttndttngssymptome,  am  elften  Tage  veriiess  die  Wöchnerin  das 
Bett,  am  vierundzwanaigsten  Tage  valllcommen  gesund  die  Anstalt. 
Fünfter  Fall. 
Polikl.  Joum.  No.  384,  28.  Juli  1845.  Frau  Kerko,  28  Jahr 
all,  mittelgross,  von  gesundem  kräftigen  Körper,  hatte  drei  Mal  ohne 
Schwierigkeit  geboren.  Auch  die  jetzige  vierte  Schwangerschaft  ver- 
lief normal.  Die  ersten  Weh«i  traten  am  26.  Juli,  24  Wochen  nach 
dem  bemerkten  Leben  des  Kindes  und  44  Wochen  nach  der  wahr* 
seheinlichen  EmpHCngniss  ein.  Die  erste  und  zweite  Geburtsperiode 
waren  bis  zum  Abend  des  27.  Juli  ohne  besondere  ZuÜille  verrufen, 
in  der  dritten  Geburtsperiode  wurden  indess  die  Wehen  krampfhaft 
und  schmerzhaft,  und  da  der  Kindeskopf  fortwährend  über  dem  Becken 
stehen  blieb,  sich  auch  eine  Kopfgeschwulst  bildete,  Hess  die  anwe- 
sende Hebeamme  einen  Geburtshelfer  holen,  welcher  nachdem  er  drei 
Dosen  secaie  comuivm  gereicht,  bald  nachher  mit  der  Zange  die  Ge* 
burt  zu  beftrrdem  versuchte,  aber  w^en  des  hohen  Standes  des  Kopfes 
bald  von  seinen  Bemühungen  abstehen  musste.  Die  Kreissende  mochte 
von  dem  Geburtshelfer  nichts  mehr  wissen  und  schickte  um  Httlfe 
nach  der  Entbindungs*- Anstalt.  Am  28.  Juli  Morgens  2  Uhr  fand 
der  Praotikant  die  Kreissende  sehr  erschöpft  jnit  kleinem,  sdiwachem 
Pulse.  Die  Wehen  waren  kräftig,  aber  sehr  schmerzhaft.  Der  Mut* 
termund  war  ganz  erweitert,  der  Kindeskopf  im  Eingänge  des  Beckens 
fest  eingekeilt,  die  Kopf^eschwulst  so  bedeutend,  dass  die  Lage  des 
•Kopfes  nicht  mehr  zu  ermitteln  war.  Eine  Beckenbeschränkung 
konnte  nicht  aufgeiVmden  werden.  Die  Wehen  blieben  indess  trotz 
ihrer  Stärke,  unwirksam,  und  schien  die  Natur  das  mechanische  Hin- 
demiss,  das  zwischen  dem  sehr  grossen  und  festen  Kindeskopfe  und 
dem  Becken  bestand,  nicht  tiberwinden  zu  kdnnen.  Der  dazugerufene 
AssistMiaarzt  machte  deshalb  noch  einen  Versuch  mit  der  Zange, 
masste  sie  «her  wieder  anfgebfai,  nachdem  zwanzig  Tractionen  sich 
als  durchaus  erfolglos  gezeigt  hatten.  Da  die  Mutter  dwch  die  Dauer 
der  Geburt  und  die  mehrfachen  operativen  Eingriffe  sehr  schwach  ge- 
worden war,  und  auch  das  Leben  des  Kindes  sich  nicht  mehr  regte, 
blieb  nun  zur  möglichst  baldigen  Beendigung  der  Gehurt  nur  die  Ke* 
phalotfipsie  übrig.  W^rend  der  Herbeischaffung  der  Instrumente  er* 
b^e  sich  die  Frau  ein  wenig.     Dann  aber  wurde  sogleich  zur  Ope* 
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ration  geschritten.  Die  Anlegung  des  Instrumentes  war  leicht,  auch 
gelang  die  Zerquetschung  vollkommeD,  iädess  wollte  kein  Gehirn  ab- 
fliessen,  und  um  nicht,  wie  bei  früheren  Fällen,  durch  fortgesetztes 
Extrahiren  das  Instrument  abgleiten  zu  sehen,  wurde  es  wieder  ab- 
genommen, imd  erst  wieder  angelegt  nachdem  mit  dem  seheerenför- 
mlgen  Perforatörium  eine  gehörige  Oeffnung  durch  die  kleine  Fonta- 
nelle gemacht  worden  war,  aus  der  nun  der  grOsste  Theil  des  Grehir- 
nes  abfloss.  Jetzt  zog  der  Kephalotribe  den  Kopf  mit  wenigen  Trac- 
tionen  leicht  und  vollständig  aus ,  auch  folgte  der  Rumpf  sogleich« 
Das  Kind  war  ungewöhnlich  gross,  und  hatte  in  erster  Kopflage  ge- 
egen.  Die  Nachgeburt  musste  künstlich  entfernt  werden,  da  ein  Mut- 
terblutfluss  sich  einstellte  und  bei  der  Untersuchung  eine  theiiweise 
Verwachsung  der  Placenta  gefunden  wurde.  Die  Wöchnerin  war  an- 
fangs sehr  erschöpft,  am  dritten  Tage  aber  schon  auffallend  wohl, 
und  genas  in  kurzer  Zeit  vollkommen. 

Sechster  Fall. 
Polikl.  Joum.  No.  370,  21.  Mai  1846.  Frau  Werner,  eine 
33jährige  primipara  von  kräftigem  Körperbau,  zeigte  an  den  Extremi- 
täten und  der  Wirbelsäule  Spuren  früherer  Rhachitis;  auch  das  Bek- 
ken  hatte  eine  rhachitische  Form,  so  dass  der  Beckeneingang  bedeu- 
tend verengt  war.  Das  Promontorium  konnte  leicht  mit  einem  Fin- 
ger erreicht  werden  und  wurde  die  Länge  der  Gonjugata  auf  etwa 
3'^  geschätzt.  Die  SchwangerschaH  verlief  ziemlich  gut,  nur  hatten 
sich  in  den  letzten  zwei  Monaten  ziehende  und  spannende  Schmerzen 
im  Unterleibe  und  Kreuze  eingestellt.  Der  Bauch  hing  über  das  et- 
was stark  geneigte  Becken  herunter.  Am  19»  Mai  traten  die  ersten 
Wehen  ein,  die  aber  anfangs  schwach,  kurz  und  unwirksam  blieben. 
Der  Blasensprung  erfolgte  schon  früh  bei  kaum  sich  öffnendem  Mut-g 
termunde,  indessen  war  nur  wenig  Fruchtwasser  abgeflossen.  Das 
Kind  hatte  in  der  sehr  ungünstigen  dritten  Gesichtslage,  mit  dem  Kinn 
nach  hinten  und  rechts,  mit  der  Stirn  und  dem  Kopfe  nach  vom  und 
links  fest  auf  den  Beckeneingang  sich  eingestellt,  und  sobald  der 
Muttermund  sich  vollständig  erweitert  hatte,  war  von  einigen  Geburts- 
helfern die  Anlegung  der  Zange  versucht  worden,  um  bei  der  beste- 
henden Beschränkung  des  Beckens  durch  sogenannte  stehende  Trac- 
tionen  eine  Lageverbesserung  des  Kopfes  zu  bewirken  in  der  Art, 
dass  sich  aus  der  dritten  Gesichtslage  allmählig  eine  erste  Kopflage 
bilden  sollte.  Es  hatten  diese  Versuche  durchaus  keinen  Erfolg  ge- 
habt, vielmehr  war  der  Kopf  in  seiner  schlechten  Lage  nun  so  fest 
in  das  Becken  eingekeilt  worden,   dass  weder  an  ein  Hinauf-  oder 
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HeranterrQoken^  noch  an  eine  Drehung  in  die  zweite  Gesichtslage 
mehr  zu  denken  war.  Es  wurde  jetzt  nach  der  Entbindungs-Anstalt 
um  HOlfe  geschickt«  Die  Wehen  waren  unterdess  inuner  schwächer 
geworden,  hatten  zuletzt  ganz  aufgehört,  die  Gebärmutter  zeigte  sich 
weich,  kraftlos,  nicht  fest  um  das  Kind  angelegt,  die  Genitalien 
trocken,  heiss,  geschwollen.  Die  Kreissende  war  sehr  angstlich  und 
erschöpft.  ~-  Es  wurde  bei  dem  noch  nicht  constatirten  Tode  des 
Kindes  noch  ein  Mal  die  Zange  angelegt,  aber,  ohne  nur  im  mindesten 
günstigere  Resultate  damit  zu  erzielen,  wieder  bei  Seite  gelegt.  — 
Da  einige  Zeit  darauf  nach  den  Einwirkungen ,  welche  das  Kind  er- 
fahren halte,  der  Tod  desselben  anzunehmen  war,  und  auch  der  Herz« 
schlag  und  die  Bewegungen  desselben  aufgehört  hatten,  so  war  in 
diesem  Falle  die  einzige  Indicatlon  um  die  Geburt  zu  beendigen,  die 
Verkleinerung  des  Kindeskopfes  durch  die  Enthirbung.  Es  wurde  die 
Kephaloiripsie  in  Vorschlag  gebracht,  um  aber  fttr  das  Gehirn  einen 
sicheren  Ausfluss  zu  erhalten,  mit  dem  sche<arenfönnigen  Perforatorium 
zuerst  das  rechte  Auge  angebohrt,  wobei  die  Frau  gar  nicht  belästigt 
war.  Dann  wurde  das  linke  Blatt  des  Kephalotriben  angelegt,  dessen 
Griff  mit  einiger  Schwierigkeit  nach  unten  und  in  die  Mittellinie  zu 
bringen  war.  Es  entstand  dabei  eine  schwache  Wehe.  Leichter  war 
die  Application  des  zweiten  Blattes,  bei  der  noch  viel  Fruchtwasser 
abAoss,  doch  kostete  es  bedeutende  Anstrengimg,  das  Instrument  ins 
Schloss  zu  bringen.  Das  Zusammenschrauben  ging  leicht  von  statten, 
es  erregte  ein  Geräusch  von  den  zerbrechenden  Knochen,  doch  Boss 
dabei  nur  wenig  Gehirn  aus.  Es  wurden  jetzt  kräftige  Tractionen  in 
der  ersten  Position  abwechselnd  von  mehreren  Geburtshelfern  gemacht, 
die  ersten  ohne  merkbare  Wirkung  auf  den  Kopf,  nur  dass  dadurch 
wieder  einige  Wehenthätigkeit  angeregt  wurde ;  erst  bei  der  siebenten 
oder  achten  Traction  rückte  der  Kopf  schneller  vorwärts  und  zugleich 
Boss  plötzlich  der  grOsste  Theil  des  Gehirnes  und  einiges  Fruchtwas- 
ser aus.  Nun  wijurde  unter  wenigen  kurzen  Tractionen  der  Kopf 
rasch  durch  das  kleine  Becken  befördert,  während  das  Instrument  in 
die  zweite  und  dritte  Position  aufstieg.  An  dem  aus  den  Geschlechls- 
theilen  hervortretenden  Kopfe  lag  der  linke  Löffel  des  Kephalotriben 
Ober  der  linken  Stirn,  dem  Scheitel,  und  Uinterhaupte,  der  rechte  über 
der  rechten  Seite  des  Gesichtes  und  Schädels  und  war  an  der  grossen 
Fontanelle  und  der  Pfeilnaht  durch  die  Haut  in  den  Schädel  einge- 
drungen. Nach  Abnahme  des  Instrumentes  mussten  die  Schultern  des 
Kindes  kräftig  gezogen  werden,  um  heraustreten  zu  können.  Leicht 
folgte  der  Übrige  Rumpf.   Das  Kind  war  ausgetragen,  mittelgross,  die 
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sämmtiichoi  Scbadelknocben  waren  zeii»rodien,   nur  die  Mitte   der 
lasis  cranU  unverletzt^    die  Oberkiefer  und  Gaumenbeine  beider  Set« 
ten  von  etnander  getrennt,   d»  Unterkiefer  anversebrt,    eine  grosse 
nnregelmässig  begrenzte  Oeffnung  in  der  Kopfhaut  in  der  Gegend  der 
grossen  FontaneUe  und  Pfeilnakt.  —  Die  Gebärmutter  zog  sich  gut 
zusammen  und  nach  10  Minuten  konnte  die  geUSste  Nachgeburt  fort- 
genommen werden.    Unmittelbar  darauf  erfolgte  indess  ein  sehr  star- 
ker Erguss  von  flüssigem  und  coagulirtem  ßlute;  die  sehr  erschöpfte 
Wöchnerin  wurde  aus  dem  Querlager  in's  Bell  gebracht,  und  die  6e« 
bärmutter  zog  sich  unter  kräftigen  Reibungen  mit  der  Hand  wieder  zu- 
sammen.   Zur  Vorsorge  wurde  eine  Dosis  seeüle  gereicht.    Bald  je- 
doch verfiel  die  Gebarmutter  wieder  in  Atonie,  die  Entbundene  vnirde 
bleich,  kohl,  pulslos,  ohnmächtig  und  unaufhörlich  floss  Blut  aus  der 
Gebärmutter.    Reibungen,  Aufträufeln  von  Aelher,  kalte  Einspritzun- 
gen in  den  uierus  stillten  nach  10  Minuten  den  Blutgang.    Es  wurde 
ein  Sandsack  auf  den  Bauch  gelegt,   gegen  die  Ohnmacht  Wein  und 
Spir,  sulph,  ueih,  gereicht,  so  dass  das  Bewusstsein  auch  völlig  wie- 
derkehrte, indess  folgte  bald  grosse  Unruhe,  Umberwerfen,  Dyspnoe, 
und  Nachts  2  Uhr,  5  Stunden  nach  der  Entbindung  erfolgte  der  Tod, 
nachdem  noch  einige  grosse  Blutcoagnla  abgegangen  wäre«. 
Siebenter  Fall. 
Polikl.  Joum.  No.  669,  19.  November  1846.    Louise  Ballier, 
Maurersfrau,  30  Jahr  alt,  klein,  schwächlich,  hat  in  den  Kindeijabren 
an  der  englischen  Krankheit  gelitten,  in  deren  Folge  eine  leichte  Ver- 
krümmung des  Rückgrates  und  die  eigenthtimliche  rhachitische  Ver- 
engung des  Beckens,   welches   zu  gleicher  Zeit  eine  starke  Neigung 
hat,  zurttckgeblieben  sind.    Uebrigens  war  sie  meist  gesund  und  auch 
iie  jetzige  Scbwangerschafit,    der  schon  früher  ein  Abortus  vorausge- 
gangen war,   verlief  ohne  Stt^rung.    Den  18.  November  stellten   sich 
die  ersten  Wehen  ein,  die  von  Anfang  an  ziemlich  kräftig  waren  und 
Nachts  12  Uhr,   als  der  Practikant  der  Anstalt  zur  Krdssenden  kam, 
den  Muttemand  bereits  fast  vollständig  erweitert  hatten.    Die  Blase 
stand  prall  und  sprungfertig,    der  Kopf  des  Kindes  hodi  über  den 
Schaambeinoi  nach  vom  gerückt,    das  Promoniorism  konnte  lelcbt 
B>it  einem  Finger  erreicht  werden,   so  dass  die  Conjugata  hnchstens 
eine  Länge  von  3^^  hatte.    AUmählig  unter  kräftigen  Wehen  drtngte 
sich  die  Fniehtbiase  tief  herunter  und  wurde  wegen  des  z?Sgeniden 
Springeos  gesprengt,    um  den  noch  beweglich  stehenden  Kopf  lisster 
auf  den  Beekeneingjuig  zu  bringen.    Es  Aoss  eine  bedeutende  Menge 
Fruchtwasser  ah  and  es  gelang  atlmtfiKg  den  Kopf,  dessen  Lage  als 


33 

vierte  bestimmt  wurde,  durch  Dmelc  von  aussen  her  wahrend  der 
Wehen  in  den  Beclceneingang  £u  bringen.  Zwar  stellte  er  sich  nun 
allmählig  hier  fest,  rückte  indess  kaum  merklich  vorwärts,  indem  sein 
eigenes  bedeutendes  Volumen  nicht  über  das  vorspringende  Promon- 
torium vordringen  konnte.  Nachdem  sich  eine  Kopfgeschwulst  gebü« 
det  und  die  durch  die  veigebliche  Anstrengung  erschöpften  Wehen 
immer  seltener  und  schwächer  wurden,  legte  man  die  Zange  an,  um 
vielleicht  mit  ihrer  Httlfe  das  Hinderniss  zu  Qberwlnden.  Nach  zwölf 
kräftigen  Tractiooen  musste  jedoch  davon  abgestanden  werden,  tbeils 
weil  der  Kopf  kaum  merklich  tiefer  gezogen  war,  tbeils  aber  auch, 
weil  die  Kreissende  sich  so  unruhig  umherwarf,  dass  ohne  Gefahr  für 
sie  nicht  weiter  operirt  werden  konnte.  Es  blieb  nichts  anderes 
ttbrig,  als  zu  warten,  wobei  denn  allerdings  die  Hoffnung,  ein  leben* 
des  Kind  zu  erhalten,  sehr  getrObt  wurde.  Die  Wehen  wurden  immer 
seltener,  die  Frau  unruhiger  und  widersetzte  sich  standhaft  jeder 
Uebenredung  zu  einer  neuen  Zangenanlegung.  Der  unglückliche  Er- 
folg konnte  nicht  ausbleiben ,  dass  das  Kind  allmähllg  lebensschwä- 
cher wurde  und  zuletzt  seinen  Geist  aufgab.  Erst  nachdem  die  Frau 
au is  äusserste  erschöpft  war,  Hess  sie  wieder  mit  sich  reden  und  bat 
um  Erlösung  von  ihren  Leiden.  Der  Kopf  stand  noch  immer  so 
hoch,  das  Kind  war  todt,  ein  neuer  Zangenversuch  hätte  der  schwa- 
chen Frau  nur  unnUtze  grosse  Qualen  bereitet,  deshalb  wurde  be- 
schlossen, den  Kephalotrihen  zur  Hülfe  zu  nehmen*  Zuerst  wurde 
mit  dem  scbeerenüOnnigen  Perforatorium  die  nach  vorn  stehende 
grosse  Fontanelle  angebohrt,  um  eine  sichere  Ausflussstelle  ftlr  das 
Gehini  zu  erhalten,  dann  mit  Leichtigkeit  der  Kephalotribe  an  den 
hochstehenden  Kopf  angelegt  und  zusammengeschraubt,  wobei  der 
grOsste  Theil  des  Gehirnes  hervorquoll*  Bei  der  nun  folgenden  Ex- 
traotion  legte  sieh  das  Instrument,  den  Drehungen  des  Kindeskopfes 
folgend,  vollständig  auf  die  Seite  und  da  in  dieser  Stellung*  die  Hand- 
habung des  Instrumentes  zu  unbequem  war,  wurde  es  abgenommen, 
von  neuem  angelegt  und  nun  folgte  schnell  nach  einigen  Rotationen 
der  noch  in  vierter  Lage  stehende  Kopf.  Das  Kind  war  sehr  gross, 
wog  9 — 10  Pfund.  —  Nach  der  Geburt  trat  Blutfluss  ein,  der  aber 
nadi  Entfernung  der  Nachgeburt  wieder  stand.  --  Die  Mutter  erholte 
sich  schnell  und  erkrankte  nicht. 

Achter   FalL 

22.  Jan«  1847.  Dieselbe  Frau  wurde  von  Neuem  schwanger.  Den 
ihr  bei  der  ersten  Entbindung  gegebenen  Rath  bei  nächster  Schwanger- 
schaft zur  gehörigen  Zeit  ärztliche  Httlfe  behufs  Einleitung  der  kttnst« 
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liehen  Frühgeburt  zu  suchen,  hatte  sie,  einer  klugen  Nachbarin  mehr 
vertrauend,  unbeachtet  gelassen.  Bei  Ankunft  des  Herrn  Dr.  Kl.,  am 
22.  Januar  Mittags  3  Uhr  war  die  zweite  Geburtsperiode  bereits  ab- 
gelaufen. Es  hatten  sich  Abends  zuvor  die  ersten  Wehen  eingestellt, 
unter  angemessener  Geburtsthätigkeit  war  bei  fast  eröffnetem  Mutter- 
munde die  gespannte  Fruchtbtase  gesprungen  und  eine  reichliche 
Menge  übelriechenden  Fruchtwassers  theils  in  einer  gri^sseren  Menge, 
theils  schleichend  abgeflossen.  Die  Muttermundslippen  zeigten  sich 
welk,  herabhangend,  leicht  zu  erreichen,  wie  auch  die  übrigen  Theile 
der  weichen  Geburtswege  ziemlich  schlaff  erschienen.  Der  Kopf  lag 
noch  so  hoch  auf  dem  Eingange  des  kleinen  Beckens ,  dass  er  durch 
den  Finger  fortgedrückt  und  eine  bestimmte  Läge  desselben  nicht  er- 
kannt werden  konnte.  Es  begann  eine  Kopfgeschwulst  bereits  sich 
zu  bilden.  Obwohl  mannigfache  Zeichen  auf  den  bereits  erfolg- 
ten Tod  der  Frucht  hätten  schliessen  lassen,  so  behauptete  die 
Kreissende  doch  entschieden,  gelegentlich  heftige  Kindesbewegnngen 
zu  empfinden.  Später  theilte  sie  indessen  mit,  dass  sie  vor  etwa 
14  Tagen  beim  Hinaufsteigen  der  Treppe  auf  den  Leib  gefallen  wäre, 
worauf  sich  an  mehreren  Tagen  heftige  zweistündige  Frostanfölle  ein- 
gestellt,  der  Appetit  sich  verloren  und  übler  Geschmack  eingefunden 
hätten.  Auch  waren  im  Leibe  Gefühl  von  Kälte  und  eines  von  einer 
Seite  zur  andern  fallenden  fremden  Körpers  bemerkt  worden*  Dies 
abgerechnet  verlief  die  Schwangerschaft'  regelmässig.  —  Da  es  zu- 
nächst darauf  ankam,  die  seit  mehreren  Stunden  ausgebliebene  Ge- 
burtsthätigkeit wieder  anzufachen,  so  wurde  der  abgematteten  und 
durch  mehrmaliges  Brechen  angegriffenen  Kreissenden  eine  Gabe  Ae- 
ther,  einige  Nahrung  und  später  fünf  Dosen  von  secale  com»  '^ß, 
borax  gr.  V.  mit  gutem  Erfolge  gereicht.  AUmählig  stellten  sich 
bei  der  Kreisseoden  sehr  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Seite  und 
im  linken  Schenkel  ein,  so  dass  sie  um  Mitternacht  die  Hülfe  des 
Dr.  Kl.  wieder  begehrte.  Derselbe  fand  hinsichtlich  des  Geburtsvor- 
ganges nichts  verändert,  nur  zeigte  sich  die  Kopfgeschwnist  etwas 
vergrüssert,  und  es  konnte  der  Grund  der  Schmerzen  allein  in  dem 
Drucke  des  Kindeskopfes  auf  die  Weichgebilde  und  Nerven  des  Bek- 
kens  gesucht  werden ,  weshalb  erst  nach  Beendigung  der  Geburt  eine 
Befreiung  davon  in  Aussicht  stand.  Zur  Bieruhigung  der  Kreissenden 
wurde  etwas  linimenfum  voUUUe  in  die  Weiche  und  Schenkel  einge- 
rieben. Ungeachtet  der  etwas  kräftigeren  Wehen  blieb  der  Kopf  in 
seinem  früheren  hohen  Stande,  das  Promontorium  war  immer  ftihlbar 
für  den  Finger,   und  gab  wieder  das  mechanische  Hindemiss  Air  das 
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Tieferrttcken  des  Kopfes  ab.  Unter  diesen  Umständen  war  noch  nichts 
eingreifendes  zu  thiin,  und  erst  am  Nachmittage  des  folgenden  Tages, 
als  unter  neu  erwachter  Geburtsthätigkeit  sich  die  Kopfgeschwulsl; 
ansehnlich  vermehrt  hatte  und  die  Kreissende  lebhaft  entbunden  zu 
werden  wttnschte,  wurde  Dr.  Kl.  wieder  gerufen.  Bei  seiner  etwas 
verzttgerten  Ankunft  fand  er  bereits  einen  andern  Gollegen  vor,  der 
in  der  Abwesenheit  gehölt,  sofort  zur  Zange  gegriffen  und  sich  von 
etwa  dreissig  bereits  ausgeltihrten  Tractionen  ziemlich  mttde  gearbei- 
tet hatte.  Um  grosseren  Erfolg  zu  erzielen,  waren  sie  von  iiim  an 
der  Erde  sitzend  mit  den  Knien  an  die  Bettstelle  der  quergelagerten 
Kreissenden  gestemmt  ausgeiiihrt  worden.  Der  Kopf  war  nicht  im 
geringsten  herabgekommen  und  auch  mehrere  kräftige  von  Dr.  Kl. 
ausgeitihrte  Tractionen  hatten  keinen  besseren  Erfolg.  Es  wurde  jetzt 
beschlossen,  der  Kreissenden  einige  Stunden  Ruhe  zu  lassen,  um  dann 
entweder  neue  Zangenversuche  oder  die  Perforation  zu  machen.  Mitt- 
lerweile erbat  sich  Dr.  Kl.  die  Assistenz  der  Drr.  P.  und  Kr.  und  nahm 
beim  nächsten  Besuche  den  Kephalotriben  mit  (Baudelocque- 
Busch).  Der  Zustand  der  Kreissenden  war  im  wesentlichen  derselbe 
geblieben,  aber  noch  mehrere  Zeichen,  wie  breiig  anzuftihiende  Kopf-' 
geschwolst,  ktthle  Genitalien  etc.  setzten  den  erfolgten  Tod  der  Frucht 
nunmehr  ausser  allen  Zweifel.  Die  Zahgenversuche  zu  erneuen,  er- 
schien zwecklos  und  es  war  die  mildeste  Weise  der  Entbindung  die 
Verkleinerung  des  Kindeskopfes.  Auf  den  Rath  des  Dr.  P.  sollte  der 
Anlegung  des  Kephalotribe  eine  Eröffnung  des  Schädels  durch  das 
Perforatorium  vorhergehen,  um  dem  Gehirn  einen  sicheren  Weg  nach, 
aussen  zu  bahnen.  Nachdem  die  Kreissende  auf  ein  möglichst  hohes 
Querlager  gebracht,  nahm  Dr.  Kl.  zunächst  die  ErOffnqng  des  Schä- 
dels und  die  Umdrehung  der  Spitze  des  Perforatoriums  vor,  worauf 
eine  beträchtliche  Menge  übelriechenden  breiigen  Geliimes  abflösse 
Demnächst  wurde  der  Kephalotribe  ohne  besondere  Mühe  angelegt 
und  durch  Umdrehen  der  Schraube  die  vollständige  Compression  des 
Kopfes  bewerkstelligt.  Obwohl  die  dumpfe  Grepltation  der  zerbroche- 
nen Knochen  und  reichlicher  AbAuss  von  Gehirn  die  gründliche  Zer- 
malmung und  Verkleinerung  des  Kopfes  ausser  Zweifel  setzten,  so 
blieben  dennoch  fünf  bis  sechs  der  kräftigsten  Tractionen  in  der  er- 
sten Position  ohne  erheblichen  Erfolg:  das  Instrument  drehte  sich 
während  derselben  abwechselnd  den  beiden  schrägen  Durchmessern 
zu;  drum  schien  es  rathsafn  die  Schraube  nochmals  zu  lOsen  und 
durch  tiefer  eingeschobene  Branchen  eine  hoch  ei^iebigere  Zerquet- 
schuDg    der    Schädelbasis    vorzunehmen.      Erst    hiernach   gemachte 
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Tractionen  in  zweiter  und  dritter  Position  förderten  den  mit  der  6e* 
sichufiäelie  nach    vom    liegenden  Kopf  heraus.     Die  Icaum  merkliche 
Anspannung  des   Dammes  erforderte   nnr   eine  Bewachung  desselben. 
Das  Instrument  wurde  nun  entfernt  und  die  Entwickehing  des  Rum- 
pfes   erfolgte    leicht   mit   einiger  Nachhülfe    der  hakenförmig   in   die 
Achsel  eingesetzten  Finger.    Die  Nachgeburt  trennte  sich  kurz  darauf. 
Vom  Beginn  bis  zum  Ende  der  Operation  mochten  I  Stunden  verflos- 
sen sein.    —    Das  Kind  weiblichen   Geschlechtes  war  von  kräaigem 
Bau   imd  zeigte   Spuren  bereits   eingetretener  Fjtulniss.    Die  Zermal- 
mnng  des  Schädels   war  von  den  Seiten  geschehen   und  schien  sich 
auf  sämmtliche  Knochen  des  Kopfes  auszudehnen.    Die  Schädeidecken 
zeigten  ausser  der  durch  das  Perforatorium  bewirkten  der  Kranznaht 
linkerseits  parallelen,  |  Zoll  langen  Querwunde  auch  an  der  Mitte  der 
Stirn  und  dem  Hinterhaupte  Uautrisse,  welche  Oe£fhungen  schon  wäh- 
rend der  Extraction   bemerkt  und  die  hervorragenden  Knochenränder 
durch  die  Finger  gedeckt  worden   waren.     In   der  Gegend  der  Ohren 
waren  Spuren  von  der  Anlage  der  Löffel,  die  Augäpfel  erschienen  dun- 
kelblau, von  Blute  strotzend,  aber  nicht  geborsten.   Die  linke  Gesichts- 
hälfte  war  höher  gerückt  als  die  rechte,  und  von  den  glatten  Schä- 
delknochen hatten  sich  einzelne  über  thalergrossc  Stücke  inselfonBig 
aus  ihrem  Znsammenhange  mit  den  übrigen  Theilen  gelöst.    Die  Kno- 
chen waren  dick  und  von  fester  Structur.  —  Die  Mutter  erkrankte 
unbedeutend  nach  dieser  langwierigen  und  angreifenden  Entbindung, 
und  konnte  nach   einer  Woche  fiir  gesund  betrachtet  werden.    Es 
stellte  sich  indess  bald  nach  der  Geburt   inconihumiia  urUuu  ein 
und  eine  später  angestellte  Untersuchung  ergab  eine  Blascnscheiden- 
üateL  — 

Neunter  Fall. 
April  1846.  Die  Frau  des  Victnafienhändlers  Duhmcke,  eine 
36jährige  Vllpara,  von  kräftiger,  gesunder  Körperbildung,  hatte  mit 
Ausnahme  des  fünften  Kindes,  welches  sehr  klein  und  schwächlich 
war,  sämmtliche  Kinder  todt  geboren,  und  zwar  waren  sie  bei  lange 
dauerndem  Geburtsverlaufe,  jedes  Mal  entweder  schon  vor  oder  wäh- 
icnd  der  nothwendigen  Kunsthtilfeleistung  abgestorben.  AUc  Kinder 
halten  entweder  Stelss-  oder  Querlagen  gehabt  und  bei  der  später 
folgenden  Extraction  musste  der  Kopf  mit  der  Zange  entwickelt  wer- 
den. Bei  der  jetzigen  siebenten  Geburt  hatte  sieh  das  sehr  grosse 
KiBd  mit  dem  Kopfe  zur  Geburt  gestellt,  und  die  Kräfte  der  Natur 
nitthten  sich  vergebens  ab,  das  in  dem  bedeutend  verengten  Beeken 
der  Mutter  gegebene  Hindemiss  zu  Oberwinden.    Das  Fniohtwasser 
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war  schon  frttb,  bald  nach.  Beginn  der  Wehen  abgeflossen,  die  Bri)ff« 
nung  des  Muttermundes  ging  bei  krampfliaften,  nnregeloiSssIgen  und 
unwirksamen  Wehen  während  drei  Tage  nur  sehr  langsam  vor  sich 
und  als  jetzt,  um  die  schon  sehr  erschöpfte  Kreissende  von  ihrer 
fruchtlosen  Arbeit  zu  befreien  und  den  Kopf  über  die  Beckenenge  hin- 
wegzuführeu,  vom  Geburtshelfer  W*  die  Zange  an  den  Kopf  gelegt  wurde, 
war  auch  das  Kind  schon  sehr  ermattet  und  es  hatte  sich  eine  bedeu- 
tende Kopfgeschwuist  bereits  ausgebildet.  Es  wurden  kräftige  und 
zahlreiche  Tractionen  mit  der  Zange,  aber  ganz  vergeblich  ausgeführt, 
so  dass  Herr  W.  die  Hülfe  des  Herrn  Dr.  H.  in  Anspruch  nahm» 
Auch^  dieser  vermochte  nichts  mit  der  Zange  auszurichten  und  da 
mittlerweile  das  Kind  vollständig  abgestorben  war,  die  Matter  aber 
auch  tbeils  durch  die  lange  Dauer  der  Geburt,  theils  durch  die  kraft;- 
vollen  Operations  versuche  ausserordentlich  sich  ersch{5pft  ftlhlte,  des- 
halb eine  Beendigung  der  Geburt  sehr  erwünscht  schien,  so  schickte 
Herr  Dr.  H.  nach  der  Entbindungsanstalt,  mit  der  Bitte,  den  Kepha- 
lotriben  mitzubringen.  Ich  machte  mich  sogleich  mit  den  nSthigen 
Instrumenten  auf  den  Weg,  fand  noch  ganz  dieselbe  Sachlage  vor  und 
konnte  bei  meiner  Untersuchung  des  Beckens  das  Promontorium  noch 
deutlich  ftlhlen  und  die  Länge  der  Gonjugata  auf  ungefähr  kaum  3^'  ab- 
schätzen. Der  Kopf  stand  in  den  Beckeneingang  in  nicht  bestimm- 
barer Lage  durchaus  fest  gekeilt,  eine  bedeutende  Kopfgeschwulst  trieb 
sich  tief  vor  und  vom  Leben  des  Kindes  war  keine  Spur  zu  finden.  Ehe  ich 
zur  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  durch  dieKephalotripsie,  welche  Ent- 
bindnngsart  uns  allen  die  zweckmässigs  te  schien,  schritt,  stiess  ich  mit  dem 
Basch^schen  scheerenftJrmigen  Perforatorium  in  die  Kopfgeschwulst  mit 
grosser  Leichtigkeit  ein,  untersuchte  mit  dem  eindringenden  Finger  die 
Kopfknochen,  fand  bald  die  Pfeilnaht  und  durchbohrte  diese  schnell  in 
der  Nähe  der  kleinen  Fontanelle,  drehte  das  Perforatorium  mehrmals 
um,  um  eine  grössere  rundere  Oeffnnng  ftlr  den  Abfluss  des  Gehirnes 
zu  erhalten  und  schickte  mich  jetzt  erst  zur  Anlegung  des  Busch'- 
scheu  Kephalotribm  an.  Diese  ging  mit  ausserordentlicher  Leichtig- 
keit vor  sich,  die  Loffel  fassten  den  Kopf  gut  schräg  von  beiden  Sei- 
ten, beim  Zusammenschrauben  zerbrachen  die  Knochen  mit  hörbarem 
Krachen  und  zugleich  floss  eine  bedeutende  Menge  Oebiros  ab.  Bei 
der  nachfolgenden  Extraction  des  zerquetschten  Kopfifis  legte  sich  das 
Instrument  nur  wenig  auf  die  Seite  und  blieb  trotzdem,  dass  acht 
sehr  kräftige  Tractionen  zur  Entwickelung  ausgeßihrt  werden  muss- 
len,  unverändert  sicher  und  fest  am  Kopfe  liegen,  so  dass  bei  Ab- 
nahme der  ganze  Kopf  noch  gefasst  war.     Die  Geburt  des  Rumpfes 
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des  Kindes  und  der  Nachgeburt  erfolgten  schnell  und  leicht.  Das 
Kind  war  sehr  gross  und  mochte  8  bis  9  Pfund  schwer  sein.  Die 
Mutter  erkrankte  an  einer  entzündlichen  Affection  des  Unterleibes  und 
der  Gebärorgane,  welcbe  Krankheit  sich  indess  nach  einigen  Tagen 
wieder  vollständig  beseitigt  hatte,  so  dass  dieWOchnerin  am  zehnten 
Tage  das  Bett  verlassen  konnte.  ^ 

Zehnter  Fall. 
Juni  1847.  Dieselbe  Frau  Dubmeke  wurde  bald  nach  dieser 
Entbindung  wieder  schwanger,  und  ihre  Schwangerschaft  verlief  bis 
auf  geringe  congestive  Erscheinungen  ganz  normal.  Zu  einer  künst- 
lichen Frühgeburt  hatte  sich  die  Frau  nicht  verstehen  wollen,  da  sie 
schon  ein  lebendes  Kind  geboren  hatte  imd  in  der  UoiTnung  war,  es 
mochte  dies  Mal  eine  leichtere  Entbindung  stattfinden.  Nach  richtig 
beendigter  Scbwangerscbaftszeitfloss am  28.  Juni  das  Fruchtwasser  ab,  es 
folgten  leichte  und  seltene  Schmerzen,  die  von  der  Frau  aber  so  wenig  beach- 
tet wurden,  dass  sie  erst  am  30.  Juni  des  Morgens  zu  dem  sie.  behan- 
delnden Arzte  \V,  schickte,  um  seine  üttlfe  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Dieser  fand  die  Geburt  schon  ziemlich  weit  vorgerückt,  die  weichen 
Geburtstheile  gut  vorbereitet,  den  Mutlermund  vollständig  erweitert, 
die  Wehen  häufig  und  kräftig  und  den  Kopf  auf  dem  Becken  eingange 
feststehend  in  nicht  mehr  zu  bestimmender  Lage,  da  eine  bedeutende 
Kopfgeschwulst  den  ganzen  vorliegenden  Tbeil  des  Kindeskopfes  voll- 
ständig bedeckte.  Der  ganze  Kanal  des  kleinen  Beckens  war  Dir  den 
untersuchenden  Finger  frei,  und  das  tief  und  nach  vorn  gerückte  Pro- 
montorium konnte  leicht  mit  einem  Finger  erreicht  werden,  wenn 
man  die  herabgedrängte  Kopfwi>lbung  umschrieb.  Bei  der  äusseren 
Untersuchung  zeigte  sich  der  Leib  fest,  gleichmässig  contrahirt,  das 
Kind  bewegte  sich,  stärker  in  der  rechten  Mutterseite  und  der  Herz- 
schlag war  in  der  Mitte  unter  dem  Nabel  zu  hören.  An  ein  Vor- 
rücken des  Kopfes  war  trotz  den  anhaltend  kräftigen  Wehen  nicht 
zu  denken,  er  blieb  fest  stehen,  und  deshalb  entsehloss  sich  Herr  W., 
nachdem  er  diesen  Zustand  mehrere  Stunden  beobachtet  hatte,  zur 
Anlegung  der  Zange.  Viele  kräftig  ausgeiiihrte  Tractiouen  rückten 
den  Kopf  in  Gemeinschaft  mit  den  Wehen  wohl  fester  in  den  Becken- 
eingang hinein  aber  nicht  wesentlich  tiefer,  so  dass  diese  fruchtlose 
Arbeit  wieder  aufgegeben  und  der  Verlauf  der  Geburt  vorläufig  der 
Natur  überlassen  werden  musste.  Nach  einiger  Zeit  wurden  die  Kin- 
desbewegungen immer  schwächer  und  hurten  zuletzt  ganz  auf,  der 
Herzschlag  des  Kindes  wurde  immer  undeutlicher  zu  hOren,  die  Mut- 
ter begann  zu  fiebern  und  sehr  unruhig  zu  werden,  und  aus  der  Ge- 
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bärmultcr  stellte  sich  ein  ziemlich  starker  Blutfluss  ein,  indem  mehr- 
mals hintereinander  die  ganze  Scheide  mit  coagulirtem  Blute  angefüllt 
gefanden    wurde  und  nach  der  Entfernung  des  Goagulums  auch  noch 
flüssiges  Blut  nachfolgte.     Da  die  Quelle   des  Blutflusses  nicht  direct. 
nachzuweisen  war,   musste  man  wegen   des  schnellen  Ermaltens  des 
Kindes  auf  eine  zu  frühe  Trennung  der  Nachgehurt  schliessen  und  um 
uuh  der  Gefahr  für  die  Mutter  vorzubeugen   und  die  Beendigung   der 
Geburt  auf  passende  Weise  beschleunigen  zu  können,  liess  mich  Herr 
W.  ersuchen,  mit  den  Perforations-Instruinenten  ihm  beizustehen»    Bei 
meiner  Ankunft,  Nachmittage  4  Uhr,  fand  ich  Herrn  Dr.  P.  bei  Herrn. 
W.  schon  anwesend,  ich  selbst  hatte  Herrn  Dr.  D.  aus  Aegina  in  Grie- 
chenland   mich  zu  begleiten    ersucht.     Wir  untersuchten   sämmtlich 
nach  einander  die  Kreissende  ä'usserlich  und  innerlich  und  fanden  ge« 
nau  dieselben  Zeichen.     Der  Herzschlag  des  Kindes  war  nicht  mehr 
zu  hören,    der  Kopf  stand  fest  im  Beckeneingange  mit  sehr  grosser 
Kopfgeschwulst,   das  Promontorium   war  leicht  mit  einem  Finger  zu 
erreichen,    in    der  Scheide  und   vor  den  Genitalien  lag  wieder  eine 
grössere  Menge  Blut.     Uns  allen  schien  bei  dem  zugleich  bedenklich 
werdenden  Zustande  der  Mutter  die  Beendigung  der  Geburt  durch  die 
Kephalotripsie  das  einzige  geeignete  Mittel.    Nach  getroffenen  Vorbe- 
reitungen schickte  ich  mich  zur  Operation  an,  ging  mit  der  rechten 
ganzen  Hand  an  den  Kindeskopf,  um  vielleicht  hoch  eine  Fontanelle 
zu    erreichen    und   glaubte    auch    dicht   vor   dem  Promontorium  die 
grosse  Fontanelle  zu  fühlen.    Ich  fixirte  die  Stelle  genau  und  stiess 
nun  mit  der  linken  Hand   das  Busch 'sehe   scheerenfbrmige  Perfora- 
toriom    in    die  Fontanelle  ein ,    drehte   es   mehrmals   um,   damit  die 
Wunde   runder   werde,    dilatirte  sie  nach  mehreren  Seiten   und  fand 
auch  Gehirn  am  Instrumente,  als   ich   dasselbe  zurückgezogen  hatte. 
Nun  ging  ich  mit  dem  Zeigefmger  in  die  gemachte  Oeffnung  möglichst, 
hoch  ein,  fühlte  dabei,  dass  durchaus  keine  Spitze  oder  scharfer  Rand 
gebildet  war  und  zerdrückt.e  das  zunächst  liegende  Gehirn  mit  dem 
Finger.    Nun  liess  ich  den  Kopf  etwa  10  Minuten  ruhig    liegen,    die 
Wehen  wirkten   kräftig  fort,   drückten  etwas  Gehirn  aus  und  trieben 
den  Kopf  auch  ein  Wenig  tiefer.     Darauf  wurde  nun,  um  die  Geburt 
zu  beendigen,  zum  Kephalotriben  gegriffen.     Da  mir  die  rechte  Mut-, 
terseite  mehr  beengt  schien,  legte  ich  zuerst  das  weibliche,  dann  das. 
männliche  Blatt    mit  Leichtigkeit  an,   kreuzte  beide  und  brachte  sie 
auch  bequem  in  erster  Position  ins  Schloss.     Der  Kopf  müsste  oben 
ganz  im  queren  Durchmesser  des  B ecken einganges  stehen,    denn   die 
Griffe  des  Instrumentes   blieben  weit   von   einander  stehen,   und  lei-. 
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Stelen  beim  Zusainmenschrauben  von  Anlang  an  Widerstand.   Der  Act 
der  Zerquetscbung  wurde  sebr  langsam  und  allmäblig  vorgenommen, 
es  floss  dabei  eine  ausserordentlicb  grosse  Menge  Gehirn  ab,   bis  zu- 
letzt die  Griffe  dicht  an  einander  gebracht  waren.     Vor  der  Extrac- 
tion  Hess  ich  das  Instrument  noch  ruhig  liegen,    da  die   Federkraft 
der  Löffel  noch  fortwährend  Gehirn  ausdrückte,  und  versuchte  nur  den 
Kopf  so  zu  drehen,  dass  das  Hinterhaupt,  das  ich  in  der  linken  Seite 
vermuthete,  da  die  Frau  in  der  rechten  Bauchseite  die  meiste  Bewegung 
des  Kindes  empfunden  hatte,    allmählig   nach   vorn  kommen  sollte. 
Diese  Drebiuig  wollte  mir  indess  nicht  gelingen,  und  deshalb  versuchte 
ich    es   mit   leichtem  vorsichtigem  Druck  nach  der  entgegengesetzten 
Richtung,  und  hatte  die  Freude,  dass   luiter  hörbarem  Geräusche  die 
vorgebogenen  Kanten  des  Kopfes  an  den  Beckenknochen  vorbeigingen 
und    bei  gelindem   Zuge  in  der  ersten  Position  das  Mittelhaupt  znm 
Einschneiden   kam;  eine  zweite  Traction  entwickelte  den  Kopf  voll- 
ständig, und  die  Schultern  mit  dem  Rumpfe  des  Kindes  folgten  bald 
nach.    Die  Geburtstheile  der  Mutter  blieben  durchaus  unverletzt,  und 
am  Schädel  war  nirgends,  auch  nicht  an  der  Perforationsstelle  in  der 
grossen  Fontanelle  ein  freier  Knochenrand  zu  fühlen,  vielmehr  hatte 
sich  hier  die  Kopfhaut  über  die  Ränder  nach  innen  Ubei^ebogen  und 
deckte  sie  so  vollständig.    Der  Kindeskopf  war  gerade  in  seiner  Wöl- 
bung  und  Ausdehnung   von  vorn  nach  iiinten  gefasst  worden.     Der 
rechte  Löffel  lag  auf  dem  Hinterhaupte  mit  seiner  Spitze  am  Uinter- 
hauptsloche,  der  linke  Löffel  auf  der  Stirn  und  dem  Gesichte  mit  der 
Spitze  bis  in  den  Mund,  so  dass  auch  die  ganze  baHs  cranü  zerdrückt 
war.    Die  Nachgeburt  folgte  nach  einer  Viertelstunde  und  die  Eihäute 
enthielten  noch  viel  coagulirtes  Blut.    Nach  der  Entbindung  stand  die 
Blutung  vollständig.     Die   Mutter   befand    sich  recht  wohl  und  blieb 
auch  gesund.  — 

Eilfter  Fall. 
Juni  1847.  Die  Frau  des  VVeinküfers  Dams,  eine  28jährige 
Erstgebärende,  hatte  ihre  SchwangerschafY  durchaus  regelmässig  über- 
standen und  empfand  nach  richtigem  Ablauf  derselben  in  der  Nacht 
vom  25sten  bis  26sten  Juni  die  ersten  Wehen.  Bei  erst  wenig  geöff- 
netem Muttermunde  floss  das  Fruchtwasser  ab,  die  Wehen  setzten 
sich  allmählig  verstärkt  fort,  wirkten  aber  so  wenig  auf  die  Geburt, 
dass  nach  60stündiger  Dauer  derselben  der  Muttermund  erst  die  Grösse 
eines  Thalers  erreicht  hatte.  Am  28s ten  Abends  wurden  die  Wehen 
bedeutend  hediger,  es  trat  öfteres  Erbrechen  ein,  und  heflige  Sehmer- 
zen im  Kreuze  plagten  die  Kreissende.    Der  Muttermund  wurde  immer 
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grösser  und  hatte  weiche  aachgiebige  Ränder»  vefsttich  iodess  nicht 
vollständig,  da  die  Fruchlblase  schon  gesprungen  war,  und  der  hoch- 
stehende Kindeskopf  wenig  zur  mechanischen  ErweiUrong  wirken 
konnte.  Die  Untersuchung  des  Kindes  ergab  als  vorliegenden  Theil 
den  Kopf 9  der  aber  in  dem  ganzen  zu  fühlenden  Umfange  von  einer 
dicken  teigigen  Geschwulst  bedeckt  war,  so  dass  man  erst  nach  län- 
gerer Untersuchung  die  erste  Kopflage  erkennen  konnte.  Der  Kopf 
stand  ttber  dem  leicht  zu  erreicbenden  Promontorium  und  drängte  bei 
jeder  Webe  hinter  den  oberen  Rand  der  Schaambeine  und  hatte  sich 
dabei  schon  fest  in  den  Beckeneingang  eingestellt.  Die  Kopfknoohen 
waren  hart  und  unnachgiebig.  Die  Entfernung  vom  untern  Rande 
der  Schaambeinfuge  bis  zum  Promontorium  wurde  auf  etwa  3^  Zoll 
geschätzt,  so  dass  bei  der  zugleich  sich  vorfindenden  geringen  Hi>he 
des  Kreuzbeines  und  tiefem  Stande  des  Promontoriums  der  gerade 
Durchmesser  des  Beckeneioganges  aaf  wenig  über  3^^  anzunehmen 
war.  Der  Querdurchmesser  schien  mindestens  seine  normale  Länge 
zu  haben.  Bei  der  Untersuchung  floss  durch  Meconium  gelb  geßirb* 
tes  Fruchtwasser  ab,  indess  war  der  Herzschlag  des  Kindes  kräftig 
links  von  der  Unea  alba  zu  hOren.  Der  Uterus  war  anhaltend  und 
gleichmässig  fest  um  das  Kind  zusammengezogen.  —  AllmähUg  erwei-* 
terie  sich  nun  der  Muttermund  bis  zum  Durchmesser  von  2^'^,  der 
Kopf  stellte  sich  immer  fester,  die  Kopfgeschwulst  nahm  zu,  ihre  Be- 
schaffenheit wurde  derber,  Eindrücke  vom  Finger  blieben  in  ihr  lange 
zurück,  aber  die  Wehen  wurden  jetzt  wieder  schwächer  und  selte- 
ner, waren  wirkungslos  und  hörten  zuletzt  ganz  auf.  Drei  Dosen 
Pulv,  secuL  com.  gr.  X,  blieben  durchaus  erfolglos,  und  da  bei  län- 
gerer Dauer  solches  Zustandes  das  schon  geschwächte  Leben  des  Kindes 
vollends  bedroht  schien  und  der  mangelnden  Wehen  wegen  ein  nur 
sehr  langsames  Durchtreten  des  Kopfes  durch  den  verengten  Becken- 
eingang sicher  zu  erwarten  stand,  so  war  es  durchaus  indizirt,  einen 
Versuch  zu  machen,  vermittelst  der  Zange  das  Kind  vielleicht  lebend 
hervorzuziehen.  Dies  wurde  denn  am  29sten  Juni  Mittags  II4  Uhr 
ausgeführt.  Der  Kopf  stand  zangengerecht ,  der  Muttermund  war  bis 
auf  einen  dünnen  schmalen  nachgiebigen  Rand  vollständig  erweitert, 
so  dass  sich  der  Anlegung  der  Zange  durchaus  keine  Schwierigkeiten 
entgegensetzten.  Das  Instrument  lag  gut  und  sicher,  es  wurden  an- 
fangs vorsichtige  Tractionen  gemacht  und  versucht,  durch  zweckmäs- 
sige Drehungen  den  Kopf  tiefer  zu  bringen,  dann  als  dies  nicht  ge- 
lingen wollte,  kräftiger  und  anhaltender  gezogen,  aber  nach  IStheils 
starken  Tractionen  zeigte  sich  kaum  eine  Besserung  im  Stande  des 


42 

Kopfes.  Nach  diesen  fruchtlosen  Bemühungen  war  es  hei  dem  noch 
vorhandenen  Lehen  des  Kindes  und  da  die  Mutter  trotz  der  langen 
Dauer  der  Gehurt  noch  nicht  hedenklich  angegriffen  war,  am  zweck- 
massigsten,  vorläufig  die  weitere  Entwickelung  der  Gehurt  der  Natur 
zu  üherlassen,  wohel  freilich  für  das  Kind  der  schlimmste  Ausgang 
zu  beitlrchten  war.  Die  Zange  hatte  fast  keine  Wehen  erregt,  der 
Uterus  spannte  sich  zwar  fortwährend  fest  um  das  Kind,  indess  zeig- 
ten sich  keine  regelmässigen  wirksamen  Wehen  mehr.  Wie  voraus- 
zusehen, änderte  sich  der  Stand  des  Kindeskopfes  nicht  wesentlich, 
er  spitzte  sich  etwas  mehr  zu,  die  Kopfgeschwulst  drängte  sich  tie- 
fer in  das  Becken,  aher  zugleich  erlosch  auch  nach  und  nach  das  Le- 
ben des  Kindes,  und  war  am  Abend  um  64  Uhr  nicht  mehr  zu  e^ 
kennen.  Die  Mutter  befand  sich  dabei  immer  noch  recht  kräftig,  die 
Hoffnung  war  da,  dass  sie  sich  wieder  erholen  und  zuletzt  noch  die 
todte  Frucht  austreiben  könnte,  und  deshalb  wurde  noch  immer  mit 
der  wahrscheinlich  zu  unternehmenden  Perforation  gewartet.  Als  aber 
Abends  nach  10  Uhr  noch  immer  kein  Fortschritt  eingetreten  war, 
wäre  es  unrecht  gewesen ,  die  Frau  länger  möglicher  Gefahr  auszuset- 
zen. Ich  machte  jetzt  vorläufig  nur  die  Perforation  der  grossen  Fon- 
tanelle mittelst  des  scheerenfOrmigen  Perforatoriums ,  erweiterte  die 
Wunde  .gehörig,  rundete  sie  durch  Umdrehen  des  Instrumentes  ab, 
so  dass  kein  scharfer  Knöchenrand  hervorstand,  ging  dann  mit  dem 
Zeigefinger  in  die  Schädelhöhle,  um  damit  das  zunächst  liegende  Ge- 
hirn zu  zerdrücken,  und  entfernte  auf  diese  Weise  eine  ziemliche 
Menge  Gehirn.  Zugleich  waren  mehrmals  3  Dosen  secaie  zur  Anfa- 
chung der  Wehen  gereicht  worden,  aber  weder  dieses  Mittel  noch  der 
verkleinerte  Kindeskopf  vermochten  die  Geburt  zu  fbrdern.  Die  We- 
hen stellten  sich  nicht  ein,  der  Kopf  rückte  nicht  tiefer.  Um  nun  die 
Geburt  zu  beendigen,  musste  der  Kephalotrihe  als  das  passendste  Mit- 
tel in  Anwendung  gebracht  werden.  Ich  ftihrte  die  Blätter  mit 
Leichtigkeit  ein,  fand  aher  beim  Schliessen,  dass  die  Griffe  nur  wenig 
auseinander  standen,  somit  vom  Kopfe  nur  ein  kleiner,  und  zwar  der 
hinten  liegende  Theil  gefasst  war,  und  da  die  Wirkung  so  nur  eine 
unvollstlUidige  gewesen  wäre,  nahm  ich  das  Instrument  wieder  her- 
aus und  ftihrte  es  mit  derselben  Leichtigkeit  zum  zweiten  Male  ein. 
Jetzt  lag  es  gut  am  grössten  Umfange  des  Kopfes.  Beim  sehr  lang- 
samen öfters  angehaltenen  Zusammenschrauben  fioss  nun  sämmtliches 
Gehirn  aus  dem  Kopfe  ab ,  der  Kopf  trat  tiefer ,  stellte  sich  mit  dem 
Instrumente  etwas  schräg  nach  rechts  und  vorn  und  war  nach  etwa 
5  massig  starken  Tractionen  geboren,  ohne  dass  der  Mutter  der  geringste 
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Schaden  geschehen  wäre.  Die  Schultern  boten  jetzt  einige  Schwie- 
rigkeit dar,  der  hinten  liegende  linke  Arm  konnte  mit  der  Hand  nicht 
herabgeholt  werden,  deshalb  setzte  ich  den  stumpfen  Haken  in  die 
Achselgrube,  und  zog  den  Arm  hervor,  drehte  dann  das  Kind,  um 
den  rechten  Arm  nach  hinten  zu  bekommen,  entwickelte  diesen  mit 
Leichtigkeit  und  nun  trat  langsam  der  Rumpf  des  Kindes ,  nur  mit 
dem  Steisse  etwas  festsitzend ,  hervor.  Die  Nachgeburt  folgte  bald ; 
die  Mutter  hatte  einen  unbedeutenden  Dammriss  und  befand  sich  im 
allgemeinen  recht  wohl,  hatte  die  Perforation  sehr  gut  überstanden, 
and  wunderte  sich  Über  die  Schmerzlosigkeit  im  Vergleich  mit  der 
vorangegangenen  Zangenoperation.  Das  Kind  war  ein  grosser  Knabe» 
war  21  Zoll  lang  und  wog  ohne  Gehirn  7i  Pfund« 

Das  Wochenbett  blieb  in  den  ersten  beiden  Tagen  durchaus  be- 
friedigend, die  Wochensecretionen  waren  in  gehörigem  Gange,  der  nach 
der  rechten  Seite  geneigte  Uterus  zwar  hochstehend,  indess  bei  der 
Berührung  nicht  schmerzhaft,  Urin  wurde  ohne  Beschwerde  gelas- 
sen; nur  trat  kein  Schlaf  ein.  Am  dritten  Tage,  dem  2lenJuli  zeigte 
sich  einige  fieberhafte  Aufregung,  die  Brüste  waren  fest  und  gespannt; 
der  Puls  hatte  einige  80  Schläge,  war  etwas  gespannt,  der  Wochen- 
fluss  sehr  übelriechend,  rechts  eine  Stelle  des  Uterus  in  der  Grösse 
eines  Handtellers  bei  der  Berührung  schmerzhaft;  der  Bauch  wenig 
aufgetrieben  und  weich.  Die  Brüste  wurden  mit  Oel  eingerieben  und 
mit  Watte  bedeckt,  erweichende  Kataplasmen  auf  die  schmerzhafte 
Steile  des  Bauches  gelegt,  zweistündlich  eine  Einspritzung  von  Cha- 
millenthee  in  den  Uterus  gemacht,  Lavement  und  OL  ricini  innerlich 
verordnet.  Im  Laufe  des  Tages  änderte  sich  im  Krankheitsbilde  nichts, 
nur  wurde  der  Wochenfluss  normaler,  verlor  von  seinem  stinkenden 
Geruch.  Die  folgende  Nacht  wurde  wie  die  frühere  schlaflos  hinge- 
bracht. Am  IMorgen  des  3ten  Juli  war  der  Puls  bis  auf  einige  90 
Schläge  gestiegen,  der  Uterus  beim  Druck  auf  die  oben  bezeichnete 
Stelle  sehr  schmerzhaft  und  die  Kranke  im  Allgemeinen  unruhiger« 
Es  wurden  deshalb  12  Blutegel  auf  die  schmerzhafte  Stelle  gesetzt, 
mit  den  Breiumschlägen  und  Einspritzungen  fortgefahren  und  inner- 
lieh  Tari*  sUbiai.  in  Solution  gr.  j  auf  gv/,  2stündlich  1  Essl.  voll 
verordnet  Fieber  und  Schmerzhafligkeit  des  Leibes  Hessen  im  Laufe 
des  Tages  nach.  Am  Vormittage  eintretende  Uebelkeit  und  starke 
Diarrhöe  rührten  wahrscheinlich  von  einem  Vergreifen  des  Apothekers 
in  der  Gabe  des  iart.  siihiaLy.gr.  vj  statt  gr.j  her,  und  Hessen  so- 
gleich nach,  als  die  kleinere  Dosis  mit  etwas  Schleim  in  Gebrauch 
gezogen  wiirde.    Die 'Nacht  zum  4ten  Juli  blieb  wiederum  schlaflos. 
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Der  Puls  balle  am  Moigen  dieses  Tages  IW  uod  eiaige  SchlSge, 
übrigens  nomale  Beschafcnheiu  Es  war  zwei  Mal  StuUgang  eiiblgL 
Der  Baudi  war  weiek  unit  nidil  aii^etridiea,  nur  an  der  früher  be- 
Beichneten  Stelle  der  rcdilen  Seile ,  aa  da  man  den  feslen  Ulems 
darchlUblle,  sehmeRbaft.  Es  wurden  bier  noebmals  12  Blntegel  ge- 
setzt, in  den  Gbrigen  Verotdmmgen  forlgefidiren»  Im  Laofe  des  Tages 
Snderten  sich  die  Symptome  nidit,  es  tral  aber  eiaige  Mal  flOssiger 
Stobl  ein.  Am  Abend  nahm  die  Unrabe  zn,  es  worde  dessbalb 
Morph,  meeiie.  gr.  %  gereicht,  worauf  anch  mhlger  Schlaf  and  reicb- 
llcber  Schweiss  bis  zum  Mo^en  bin  eintraten.  Am  Morgen  des  5len 
Joli  war  mdess  das  Fieber  sehr  vennehn:  Pols  120  SeUl^  gespannt, 
grosse  Unruhe,  beisse,  wiewohl  feuchte  Haut,  etwas  aa%etriebencr 
gespannter  Leib,  die  früher  bezeichnete  Stelle  schmetzhafter.  12  Blat- 
tei, die  übrigen  Verordnnngea  dieselben»  Das  Fieber  nahm  wSbrend 
des  Tages  und  der  folgenden  Nacht,  die  schlaflos  hingebrachl  wurde, 
zu,  so  dass  der  Pols  am  6len  Morgens  140  SdiUlge  machte,  noch 
etwas  gespannt  war,  der  Uterus  seine  Scbmeizbafiigkeil  behalten 
hatte.  Stuhlgang  war  einige  Male  eifolgU  ZwOlf  Blutegel,  welche 
an  diesem  Moigen  gesetzt  wurden,  baHan  keinen  besseren  Erfolg  als 
die  frObereo.  Der  Puls  behielt  im  Laufe  des  Tages  seine  Frequenz, 
wurde  aber  klein  und  unsicher,  die  Hauttemperatur  niedriger,  nament* 
lieh  die  ExtremitSlen  kfibl,  es  brach  rdchlicber  Friesdausscblag  auf 
dem  ganzen  Körper  aus,  die  Kranke  fing  an  zu  deliriren.  Es  wurde 
deshalb  am  Aboid  ein  infus*  Merpeniarime  5ii  ^d  ^vf  mit  Acid. 
phoMphor,  gereicht,  mit  den  Sussem  Mitteln  aber  fortgefahren.  Die 
Nacht  verlief  unnihig  unter  abgebrochenen  Delirien,  welche  am  fol- 
genden Tage  mit  geringen  freien  ZwisebenrSnmen  fortdauerten,  der 
Puls  wurde  immer  flüchtiger  und  unregdmSsslger,  die  Haut  mit  kal- 
lern  Schweiss  bedeckt,  und  so  starb  die  Kranke  am  7ten  Juli  Abends 
7  Uhr,  acht  Tage  nach  ihrer  Entbindung.  — 

-  Die  Section  ergab  folgendes:  In  der  Bauchhöhle  zeigte  sich  zu- 
nächst eine  ausgebreitete  Bauehfellentzflndung,  der  serüse  Ueberzug  der 
anderen  Banchwand,  sowie  des  ganzen  Dannkanals  war  rosenroth  ge- 
larbt,  die  kleinen  Gefösse  Gberall  stark  injicirt.  Zwischen  den  einzel- 
nen Darmschlingen  mehrere  Linien  dicke  Balken  von  plastischem  Exsu- 
dat, das  am  stäiksten  und  reichlichsten  an  dem  unteru  TheUe  der  rech- 
ten Bauchseite  der  Stelle  entsprechend,  an  der  während  der  Krank- 
heit immer  Schmerz  empfimden  war,  den  Uterus  mit  der  Banchwand 
verklebt  hatte.  Der  seröse  Ueberzug  des  Uteras  war  ebenfrdls  ent^ 
zfindet;  flüssiges  Exsudat  fand  sich  fast  gar  nicht  in  der  Bauchhöhle. 
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Der  Uterus  war  noch  etwa  in  der  Grösse  eines  Kindeskopfes  ausge- 
dehnt, seine  Gonsistenz  normal,  ebenso  die  Gef^sse  in  der  Substanz, 
bis  auf  den  rechten  Rand  in  der  Umgegend  der  tuba,  wo  sich  meh- 
rere oberflächlich  liegende  Venen  mit  dickem  Eiter  gefüllt  fanden. 
Die  rechte  tuba  war  entzündet  und  geschwollen,  in  ihrem  Kanal  nur 
Schleim;  der  rechte  Eierstock  entzündet,  um  das  drei-  bis  vierfache 
vergrössert*  Die  innere  Fläche  des  Uterus  war,  am  stärksten  an  dem 
Halse  wid  nach  dem  Muttermunde  zu,  mit  einem  schmierigen,  schwarz- 
braunen Exsudat  bedeckt,  das  sich  leicht  mit  dem  Scalpell  abstreifen 
Hess;  die  Schleimhaut  darunter  schien  unversehrt  zu  sein.  Die  übri- 
gen Organe  der  Bauchhöhle,  sowie  der  Brust-  und  KopfhOhle  zeigten 
nichts  krankhaftes.  —  Die  genaue  Untersuchung  des  Beckens  ergab 
eine  echt  rhachilische  Verbildung.  Die  Gonjugata  des  Beckeneingan- 
ges maass  3  Zoll  i  Linie,  der  Querdurchmesser  4^  Zoll.  Der  quere 
Durchmesser  des  Beckenausganges  4\  Zoll,  der  gerade  4  Zoll.  Das 
Promontorium  war  tief  in  das  Becken  gedrückt,  das  Kreuzbein  3i  Zoll 
hoch  und  ziemlich  stark  ausgehöhlt;  die  Schaambeinfuge  war  l|»Zoll 
hoch,  der  Schaambogen  gross.  — 


Folgende  Tabelle  möge  dazu  dienen,  UbersichÜich  die  Hauptpunkte 
bei  den  erzählten  eilf  GeburtsMen  zu  vergegenwärtigen,  und  so  leich- 
ter zu  den  Schlüssen  zu  führen,  die  ich  nachher  noch  kurz  aufstel 
len  werde. 
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Alter  der 

Frau  und 

Zahl  der 

Geburt. 


Verlauf  der  früheren 
Entbindungen. 


Beschaffen- 
heit des 
Beckens. 


Lage 
der  Frucht. 


OperaUoDCD 

die  der  Ke- 

phalotrlpsie 

vorausgingen. 


39  Jahr. 
Vierte  Ge- 
burt. 


2. 


35  Jahr. 
Dritte  Ge- 
burt. 


39  Jahr. 
NeunteGe- 
burt. 


5. 


6. 


25  Jahr. 
Erste  Ge 
burt. 


28  Jahr. 
Vierte  Ge- 
burt. 


83  Jahr. 
Erste  Ge- 
burt., 


1)  Lebende,  bald  ge- 
storbene Zwillinge. 

2]  todtes  Kind  mit 
der  Zange  entwik- 
kelt. 

3)  Frühgeburt,  todtes 
Kind  mit  der  Zange 
entwickelt. 


1)  Lebendes  Kind, 
schwere  Entbin- 
dung. 

2)  Lebendes  Kind, 
leichte  Entbindung. 

1  —  4)  Kleine,  lebende 

Kinder. 
5  u.  6)  Frühgeburten 

im  7ten  Monate, 

7)  Fusslage ,  Kind 
todt,  mit  der  Zange 
der  Kopf  entwickelt 

8)  Lebendes  Kind  mit 
der  Zange  entwik 
kelt. 


Allgemein  zu 
klein ,    wenig 

rhachitisch. 
Conjugata  2" 
9"'  lang. 


Conjugata  3" 
lang. 


Immer  gut  andre- 


Conjugata  3i" 
lang. 


Conjugata  2  V 
lang. 


Dritte  Kopf- 
lage in  d.  erste 
Gesichtslage 
übergebend, 
vorliegende 
Hand  u.  Vor- 
fall der  pul- 
sirenden  Na 
belschnur. 

Dritte  Schul- 
terlage, erste 
Unterart. 


Zange,  17  kräf- 
tige Tractionen. 


Vierte  Kopf- 
lage mit  Vor- 
fall derpulsi- 
renden  Nabel- 
schnur. 


Wendung  auf 
d.  linken  Fuss; 
Zange  an  den 
steckenblei- 
benden Kopf, 
20  Tractionen. 

Reposition  der 
Nabelschnur; 
Zange,  zwan- 
zig Tractionen. 


Normal, 


Rhachitisch. 
Coi^'ugata  8' 
lang. 


Erste  Kopf- 
ige mit  Vor- 
fall derpulsi 
renden  Nabel- 
schnur. 


Dritte    Ge- 
sichtslage, 


Reposition  der 
Nabelschnur 
gelang  nicht. 


Zange,   2  Mal 
20  Tractionen. 


Zange,  ein  Mal 
sehr  früh,  ein 
Mal   später, 
viele   Tractio- 
nen. 
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Zustand  der  Mutter 

und   des  Kindes 

kurz  vorderKepha- 

lotripsie. 


Ausführung  der  Kephalotripsie. 


Ausgang  für  die 
Mutter. 


Die  Mutter  sehr 
erschöpft  durch  die 
lange  Dauer  der  Ge- 
burt und  durch  die 
Zange.  —  Das  Kind 
im  Sterben. 


Die  Mutter  ziem- 
lich gut;  das  Kind 
lange  mit  dem  Kopfe 
eingekeilt,  und  ab- 
gestorben. 

Die  Mutter  durch 
heftigen  Blutfluss  in 
Lebensgefahr ;  das 
Kind   todt. 


Die  Mutter  befand 
sich  ziemlich  wohl; 
das  Kind  todt 


Die  Mutter  sehr 
angegriffen  durch  die 
Operationen  und  die 
lange  Dauer  der  Ge- 
burt; das  Kind  todt. 

Die  Mutter  sehr 
ängstlich  und  er- 
schöpft; das  Kind 
todt. 


Der  Kephalotribe  wurde  leicht  an- 
gelegt, fasste  aber  nur  einen  kleinen 
Theil  des  Kopfes,  glitt  zwei  Mal  vom 
Kopfe  ab,  und  es  floss  kein  Gehirn. 
Dann  wurde  perforirt,  und  mit  der 
Hand  und  dem  stumpfen  Haken,  zu- 
letzt mit  dem  Kephalotriben  die  Ex- 
traction  vollendet. 

Die  Anlegung  des  Kephalotriben 
wurde  durch  starkes  Werfen  der 
Blätter  erschwert;  leichtes  Zerbre- 
chen; kein  Gehirn;  leichte  Auszie- 
hung mit  einer  Traction. 

Die  Anlegung  und  das  Zerbrechen 
geschah  leicht;  kein  Gehirn;  beim 
Ziehen  Abgleiten  des  Instrumentes. 
—  Zange,  glitt  auch  ab.  —  Wendung 
auf  die  Füsse  und  Extraction. 


Die  Anlegung  und  das  Zerbrechen 
leicht;  kein  Gehirn;  Abnahme  des 
Instrumentes ;  Perforation ;  Anlegen 
des  Kephalotriben ;  viel  Gehirn ;  beim 
Ziehen  Abgleiten  des  Instrumentes, 
weil  nur  ein  kleiner  Theil  des  Kopfes 
gefasst  war;  zum  dritten  Mal  ange- 
legt, fasst  gut,  legt  sich  zur  Seite; 
Extraction  leicht. 

Die  Anlegung  und  das  Zerbrechen 
leicht ;  kein  Gehirn ;  Abnehmen ;  Per- 
foration der  kleinen  Fontanelle.  Von 
neuem  der  Kephalotribe  angelegt,  viel 
Gehirn,  Ausziehung  leicht. 

Vor  Anlegung  des  Kephalotriben 
erst  die  Perforation  des  rechten  Au- 
ges ;  die  Anlegung  des  Kephalotriben, 
und  Zerbrechen  des  Kopfes  leicht; 
viel  Gehirn;  Ausziehung  ziemlich 
leicht  mit  9—10  Tractionen. 


Die  Mutter  bekam 
eine  Blasenscheiden- 
fistel,  lag  lange  krank 
an  Brustfellentzün- 
dung, Gehirnentzün- 
dung, Schenkelab- 
scessen,  und  starbin 
d.  eilften  Woche  nach 
ihrer  Entbindung. 

Die  Mutter    bUeb 


Die  Mutter  erholte 
sich  schnell. 


Die  Mutter  er- 
krankte leicht,  war 
bald  wieder  gesund. 


Die  Mutter  wurde 
bald  gesund. 


Di6  Mutter   starb 
5  Stunden  nach  der 

Entbindung  an 
Schwäche   in   Folge 
heftigen  Blutflusses. 
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Alter  der 

Frau  und 

Zahl  der 

Geburt. 

Verlauf  der  früheren 
Entbindungen. 

Beschaffen- 
heit des 
Beckens. 

Lage 
der  Frucht 

Operationen 
die  der  Ke- 

vorausgingen. 

7. 

30  Jahr. 
Erste   Ge- 
burt 

)t 

Rbachitisch. 
Coiyugata   3" 
lang. 

Vierte  Kopf- 
lage. 

Zange ,    zwölf 
Tractionen. 

8. 

83  Jahr. 
Zweite  Ge- 
burt. 

1)  Durch  die  Ke- 
phalotripsie  entbun- 
den.     (No.  7.) 

Rbachitisch. 
Com'ugala  3" 
lang. 

Kopflage. 

Mehrmalige 
Anlegung   der 
Zange,     viele 
Tractionen. 

9, 

86  Jahr. 
Siebente 
Geburt. 

NurdasfQnfteEmd, 
das  sehr  klein  war, 
lebend  geboren,  die 
übrigen  durch  Kunst- 
hälfe, todt. 

Conjugata  9" 
lang. 

Kopflage, 

Zange,  viele 
Tractionen. 

10. 

37  Jahr. 
Achte  Ge- 
burt. 

Siehe  Nr.  9. 

Coiyugata3" 
lang. 

Kopflage. 

Zange,  viele 
Tractionen. 

H. 

28  Jahr. 
Erste  Ge- 
burt. 

M 

Rbachitisch. 
Conjugata  3" 
V"  lang. 

Kopflage. 

Zange,  acht- 
zehn Tractio- 
nen. 
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Zustand  der  Mutter 

und  des  Kindes 

kurz  vor  derKepha- 

lotripsie. 


Ausführung  der  Kephalotn'psie. 


Ausgang  für  die 
Mutter. 


Die  Mutt^  aufs 
äusserste  erschöpft 
durch  lange  Dauer 
der  Geburt;  das  Kind 
todt. 


Die  Mutter  sehr 
unruhig  und  abge- 
spannt, mit  heftigen 
Schmerzen ;  das  Kind 
todt 


Die  Mutter  sehr 
erschöpft  durch  die 
Anstrengung  bei  der 
Geburt  u.  die  Zange ; 
das  Kind  todt. 


Die  Mutter  in  gros- 
ser Gefahr  wegen 
Blutfiuss  aus  (Hih- 
zeitiger  Lösung  der 
Nachgeburt;  d.  Kind 
todt. 

Die  Mutter  ziem- 
lich gut;  das  Kind 
todt 


Vor  Anlegung  des  Kephalotriben 
erst  Perforation  der  grossen  Fonta- 
nelle. Anlegung  des  Kephalotriben 
und  Zerbredien  des  Kopfes  leicht; 
viel  Gehirn;  Seitenlegung  des  Instru- 
mentes beim  Zuge;  Abnehmen  und 
neue  bessere  Anlegung;  Ausziehung 
mit  einer  Traction. 

Vor  Anlegung  des  Kephalotriben 
erst  Perforation.  Anlegung  und  Zer- 
brechen leicht;  viel  Gehirn;  geringes 
Gleiten,  deshalb  Lösen  der  Schraube 
und  Höherschieben  der  Blätter.  Aus- 
ziehung leicht  mit  5  —  6  Tractionen. 

Vor  Anlegung  des  Kephalotriben 
erst  Perforation  der  Pfeilnaht.  An- 
legung und  Zerbrechen  leicht;  viel 
Gehirn ;  Seitenlegung  des  Instrumen- 
tes. Ausziehung  etwas  schwer,  8 
Tractionen. 

Vor  Anlegung  des  Kephalotriben 
erst  Perforation  der  grossen  Fonta- 
nelle. Anlegung  und  Zerbrechen 
leicht;  viel  Gehirn;  Ausziehung  leicht 
mit  2  Tractionen. 


Vor  Anlegung  des  Kephalotriben 
erst  Perforation  der  grossen  Fonta- 
nelle; Anlegung  leicht,  aber  ungün- 
stig am  hinteren  Theile  des  Kopfes; 
Abnehmen  und  besseres  Fassen  des 
Kopfes;  Zerbrechen  leicht;  viel  Ge- 
hirn; Ausziehung  leicht  mit  5  Trac- 
tionen. Geringe  Schrägstellung  des 
Instrumentes. 


Die  Mutter 
ganz  gesund. 


bb'eb 


Die  Mutter  bekam 
eine  Blasenscheiden- 
fistel,  blieb  aber  sonst 
gesund. 


Die  Mutter  er- 
krankte leicht,  und 
war  bald  genesen. 


Die  Mutter   hatte 
sich  bald  erholt. 


Die  Mutter  starb 
8  Tage  nach  der  Ent- 
bindung an  Bauch- 
fellentzündung. 


Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh.  in. 
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Fasst  man  alle  diese  theils  kürzer  theils  ausflihrlicher  dar- 
gestellten Resultate  nach  der  Operation  der  Kepbalotripsie  zu- 
saromeo»  so  kommt  man  allerdings  auf  den  Schluss,  dass 
zwar  in  einigen  Fällen  ein  ausserordentlich  leichler  und  glück- 
licher Erfolg  erzielt  wurde,  in  anderen  hingegen  das  Instru- 
ment entweder  gar  nicht  zu  dem  gewünschten  Zwecke  führte, 
oder  doch  so  unbequeme  Zufälle  eintraten^  dass  die  Erwartun- 
gen sich  bedeutend  herabstimmen  könnten.  Und  dennoch  ist 
die  Operationsmethode  die  vorzüglichste,  die  bei  der  Indica- 
tion  zur  Verkleinerung  des  Kindeskopfes  ausgefiihrt  werden 
kann,  und  alle  die  üblen  Ereignisse  und  Folgen  sind  bei  nä- 
herer unpartheiischer  Belrachtung  entweder  gar  nicht  auf  die 
Kephalotripsie  zu  beziehen,  sondern  viel  mehr  auf  andere  vor- 
her oder  nachher  gemachte  Operationen,  oder  die  durch  das 
Instrument  selbst  wirklich  herbeigetührten  üblen  Ereignisse 
lassen  sich  fast  sämmtlich  bei  ruhigem,  vorsichtigem  Gebrauche 
vollständig  beseitigen.  Nehmen  wir  einzeln  die  Zustände  durch, 
die  sich  bei  den  verschiedenen  Acten  der  Operation  heraus- 
stellen, so  finden  wir,  dass  fast  immer  die  Anlegung  des  In- 
strumentes ohne  Schwierigkeit  auszufuhren  war.  Jeder,  der 
mit  der  Zange  geUbt  ist,  wird  ebenso  leicht  mit  dem  Kepha- 
lotriben  sich  zorecht  finden.  Natürlich  muss  derselbe  günstig 
für  den  Zweck  an  den  Kopf  angelegt  werden^  das  heisst  so, 
dass  der  Kopf  möglichst  in  der  Mitte  gefasst  werde,  um  nicht 
allein  seine  grösste  Dicke  zu  verkleinern^  sondern  auch  nach- 
her beim  Zuge  mit  voller  gleichmässiger  Kraft  auf  ihn  wirken 
zu  können.  Ist  nur  ein  kleiner  nach  hinten  stehender  Theil 
des  namentlich  beim  rhachitischen  Becken  durch  das  vor  und 
heruntergedrängte  Promontorium  vorn  über  den  Beckeingang 
gerückten  Kopfes  vom  Instrumente  gefasst  worden^  so  wird 
erstens  nur  wenig  Gehirn  ausgedrückt,  dann  der  Kopf  auch 
nur  um  ein  unbedeutendes  zusammengequetscht  werden,  und 
endlich  beim  Zuge  der  vorn  stehen  bleibende  Theil  des  Kopfes 
einen  solchen  Widerstand  leisten,  dass  zuletzt  nach  vergeb- 
licher Anstrengung  beim  Zuge  das  Instrument  abgleitet.  Die- 
ser Uebelstand  kann  nun  mit  Leichtigkeit  dadurch  vermieden 
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werden^  dass  man  vorsichtig  bei  Anlegung  des  Instrun^entes 
und  beim  Scbliessen  und  Zosanomenscbrauben  desselben  die 
Griffe  stärker  nach  unten  gegen  den  Damm  drückt,  damit  die 
Löffel  desto  weiter  nacb  vorn  überfassen  können  j  und  das 
Haupterforderniss  hierzu  liegt  jedenfalls  in  der  zweckmässigen 
Constraotion  des  Instrumentes  selbst.  Die  Löffel  müssen  eine 
gehörige  Beckenkrümnmng,  etwa  von  4^^  haben  j  um  wie 
Busch  sagt,  gleichsam  wie  mit  krummen  Haicen  den  nacb 
vom  stehenden  Kopf  umfassen  zu  können.  Bei  einem  stark 
rhachitisch  verengten  Becken  ist  es  nicht  möglich ,  dass  der 
Kopf  mit  seinem  grösslen  Tbeile  sich  in  den  Beckeneingang 
einstelle,  es  wird  immer  ein  bedeutender  Theil  nach  vorn  üb^i^ 
den  Scbaambeinen  stehen  bleiben  wegen  des  naob  hinten  und 
unten  mangelnden  Raumes,  also  kann  der  Kopf  in  diesen  Fälleq 
nur  so  in  seiner  Mitte  gut  gefasst  werden,  wenn  die  Löffel  des 
Instrumentes  möglichst  weit  nach  vom  dicht  hinter  den  Scbaam-* 
beinen  an  dem  meist  über  dem  Becken  stehenden  Kopfe  auf- 
geführt werden,  und  um  diesen  Zweck  zu  erreichen,  scheini 
mir  die  starke  Beckenkrümmung  des  Instrumentes  durcbau6 
unerlässlich.  Wie  man  mit  einem  geraden  Instrumente  dies 
besser  soll  erreichen  können,  kann  ich  nicht  einsehen.  Man 
könnte  einwenden,  dass  es  überhaupt  contraindizirt  sei,  an  et-» 
nen  so  hoch,  vielleicht  noch  etwas  beweglich  über  dem  Bek- 
ken  stehenden  Kopf  entweder  die  Zange  oder  den  Kepbalo- 
triben  anzulegen,  indess  bin  ich  der  Ansicht,  dass  in  diesem 
Falle  durchaus  nicht  dieselben  Regeln  für  den  Kepbalotriben, 
wie  für  die  Zange  gelten  können,  indem  bei  jeder  dieser  Oper 
rationen  ein  ganz  anderer  Zweck  erhielt  wird  Bei  der  Zange 
will  man  den  Kopf  möglichst  unversehrt  durch  das  Becken 
durchleiten«  bei  der  Kephalotripsie  will  man  den  Kopf  zer^ 
queisofaen  um  ihn  für  den  Durchgang  fähig  zu  machen,  und 
diesen  Durchgang  könnte  in  vielen  Fällen  ganz  gefahrlos  für 
die  Mutter  die  Natur  allein  bewirken^  oder  sollte  das  Instru*- 
ment  auch  den  Kopf  noch  durchziehen  müssen,  so  ist  der  Kopl 
so  in  seiner  Form  verändert  und  so  schmiegsam,  dass  er  ohne 
Hinderaiss  und  Gefahr  durch  ein  sehr  enges  Becken  durch- 
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treten  kann.  Ich  halte  deshalb  den  Vortheil,  mit  dem  Kepha- 
lotriben  einen  ganz  hoch  stehenden  Kopf  ohne  Gefahr  fassen 
and  zerquetschen  zu  können,  von  unschätzbarem  Werthe,  da 
auf  keine  andere  Weise  gefahrlos  dieser  Zweck  erreicht  wer- 
den kann.  — 

Zuweilen  stellte  sich  der  Uebelstand  ein,  dass  beim  An- 
legen die  Blätter  sich  so  schief  gestellt  hatten,  dass  das  Schlies- 
sen  derselben  nur  mit  grosser  Kraftanstrengung  möglich  war. 
Dies  würde  auf  dieselbe  Weise  wie  bei  der  einfachen  Zangen- 
anlegung  zu  vermeiden  oder  zu  verbessern  sein. 

Lag  das  Instrument  gut,  und  hatte  es  den  Kopf  In  mög- 
lichst grösstem  Umfange  gefasst,  so  wurde  jedesmal  das  voll- 
ständige Zerbrechen  und  die  Trennung  der  einzelnen  Kopf- 
knochen  erreicht,^  taber  oft  war  der  Druck  nicht  hinreichend 
um  das  Gehirn  herauszupressen^  oder  falls  auch  eine  Oeffnung 
entstand,  so  war  der  Äbfluss  nicht  selten  nur  gering,  und  öf- 
ter war  die  Folge  davon,  dass  der  Kopf  trotz  der  gewonnenen 
Weichheit  noch  zu  gross  für  das  Becken  blieb,  oder  dass  das 
Instrument  an  dem  prall  elastischen  Kopfe  keinen  festen  An- 
halt fand  und  nachher,  wenn  der  Kopf  durch  seine  gebliebene 
Grösse  stärkeren  Widerstand  beim  Zuge  leistete,  früher  oder 
später  abglitt.  Dies  ist  allerdings  ein  sehr  übler  Zufall,  der 
aber  gleichfalls,  wie  namentlich  aus  den  letzten  von  mir  mit- 
getheilten  Beobachtungen  hervorgeht,  leicht  mit  ziemlicher  Si- 
cherheit vermieden  werden  kann.  Es  ergiebt  sich  nämlich 
aus  den  gemeinten  Fällen^  dass  jedesmal  das  Instrument  bis 
zum  Ende  gut  liegen  blieb,  wenn  der  Kopf  vorher  an  einer 
für  den  Abfluss  des  Gehirnes  günstigen  Stelle  perforirt  wor- 
den war.  Theils  war  die  Perforation  der  ersten  Anlegung  des 
Kephalotriben  vorausgegangen,  theils  war  sie  gemacht  wor- 
den, nachdem  das  Instrument  schon  ein  Mal  abgeglitten  war, 
nachher  aber  hielt  es  jedesmal  fest,  und  wie  mir  scheint  ans 
dem  einfachen  Grunde,  weil  durch  den  vollständigen  Abfluss 
des  Gehirnes  der  Kopf  zu  klein  geworden  war,  um  bedeuten- 
dere Hindernisse  darzubieten,  theils  weil  das  Instrument  bei 
jetzt  geringerem  Auseinanderstehen  der  Löffel,  mit  den  Spitzen 
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fester  in  die  Kopfknochen  eingreifen  und  so  die  Kopikrümmung 
mehr  zum-  festen  Halten  beitragen  konnte.  Baudelocque 
rühmte  es  zwar  als  einen  Vortheil  seines  Instrumentes»  dass 
nach  den  an  Kinderleichen  gemachten  Versuchen  aus  der  Au* 
gen-  oder  Mundhöhle  das  Gehirn  abzufliessen  pflegte^  indem 
durch  die  Unversehrtheit  der  Kopfhaut  die  Mutter  mittelst  her- 
vorstehender Knochenränder  nicht  verletzt  werden  könnte,  aber 
diese  Augenhöhle  wäre  nur  bei  Gesichtslagen  ein  günstiger 
Punkte  bei  den  Kopflagen  würde  durch  sie  nur  wenig  Gehirn 
ausgedrückt  werden,  und  die  Verkleinerung  des  Kopfes  nicht 
ausreichend  sein.  Uebrigens  sagt  er  aber  in  seiner  Schrift» 
De  la  cephahtripsie  1836j  p  20:  Wäre  das  Becken  sehr  ver- 
engt, z  B.  unter  2^^  in  der  Conjugata,  so  dass  das  Instrument 
nicht  gut  in  die  Höhe  kann,  so  würde  ich  nicht  anstehen,  ^rst 
den  Kopf  mit  der  Smellie'schen  Scheere  anzubohren  oder 
mit  einem  Messer,  damit  nach  Austritt  des  Gehirns  durch  die 
gemachte  Oeffnung  das  Instrument  leichter  zwischen  Mutter- 
mund und  Kopf  in  die  Höhe  geführt  werden  könnte.  —  Ki- 
lian  machte  den  Vorschlag,  in  den  schwierigen  Fällen  der 
Zerquetschung  die  Perforalion  vorausgehen  zu  lassen  und  auch 
Gerpe  giebt  denselben  Rath,  ebenso  sagt  Hüter  p.  98:  „Ist 
das  Missverhältniss  zu  bedeutend,  so  muss  die  Perforation  vor- 
angehen, um  durch  den  Druck  das  Gehirn  zum  Abfliessen 
bringen  und  die  Compression  des  Kopfes  in  höherem  Grade 
bewirken  zu  können."  Ich  muss  nach  den  gemachten  Beolv 
acbtungen  vollständig  diesem  Vorschlage  beistimmen,  und  halte 
den  Voract  der  Perforation  fiir  alle  Fälle,  wo  der  Kopf  noch 
höber  steht,  oder  ein  bedeutendes  Missverhältniss  stattfindet, 
für  durchaus  unerlässlich,  in  den  leichteren  Fällen  aber  für 
rathsam,  da  jedenfalls  günstigere  Erfolge  die  Operation  beloh- 
nen werden.  Die  Operation  der  Perforation  mit  dem  schee- 
renförmigen  Perforatorium  ist  selbst  bei  noch  hochstehendem 
Kopfe  so  leicht  und  gefahrlos  für  die  Mutter  auszuführen,  dass 
bei  einiger  Uebung  und  Geschicklichkeit  Niemand  wohl  sie 
scheuen  wird,  und  die  Furcht,  durch  vorspringende  Knoohen- 
räoder  an  der  Perforationsstelle  nachher  die  Mutter  verletzen 
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zu  können,  ist  darum  nicht  gegründet,  weil  erfahrangsgenoäss 
bei  langsamem  Zusammenschrauben  der  Griffe  des  Instrumen- 
tes, die  Knochenränder  sich  fast  nie  nach  aussen  umwenden, 
wenn  dies  aber  der  Fall  sein  sollte^  so  wäre  es  leicht  zu  er- 
kennen und  dann  durch  die  deckende  Hand  eines  Assistenten 
jeder  mögliche  Schaden  für  die  Mutter  zu  verhüten. 

Einer  der  schon  von  Anfang  an  aufgestellten  Einwände 
gegen  die  Operation^  der  allerdings  auch  scheinbar  grössere 
Unbequemlichkeiten  und  selbst  Gefahr  herbeiführen  könnte^ 
wäre  die  ungünstige  von  vom  nach  hinten  gestreckte  Form 
des  Kopfes,  welche  durch  die  seitliche  Compression  desselben 
erzeugt  wird.  Hüter  sagt  darüber  p.  48:  Die  Meinung  man- 
cher, dass  der  Kopf  nach  »der  entgegengesetzten  Richtung 
vergrössert  und  dadurch  das  Durchtreten  durch  das  Becken 
weniger  geneigt  werde,  sei  unrichtig,  da  bei  der  Compression 
der  Kopf  zwischen  die  beiden  Zangenarme,  wo  der  meiste 
Platz  ist,  herabgedrängt  werde;  auch  beweise  die  Theorie, 
dass  das  Becken  selbst  die  Ausdehnung  in  entgegengesetzter 
Richtung  verhindere.  —  Wenngleich  dieser  Satz  nicht  voll- 
ständig durch  die  Erfahrung  bestätigt  wird,  so  hilft  sich  die 
Natur  aber  auch  noch  auf  andere  unschädliche  Weise,  wie  sie 
immer  zu  thun  pflegt,  nämlich  durch  allmählige  Drehung  des 
schlecht  geformten  Kopfes  in  den  entsprechenden  Raum  des 
Beckens.  Legt  man  eine  Zange  an  den  Kopf  und  lässt  sie 
ruhig  liegen,  so  folgt  sie  allen  Drehungen  und  Stellungen  des 
Kopfes,  und  ein  gleiches  thut  der  Kcphalotribe.  Wir  haben 
bei  einigen  Fällen  gesehen,  wie  der  Kopf  beim  Zöge  oder 
Wehendrange  in  den  schiefen  und  zuletzt  in  den  queren 
Durchmesser  des  Beckens  mit  seinem  langen  Theile  trat  und 
das  Instrument  sich  demgemäss  nach  und  nach  ganz  auf  die 
Seite  legte.  Geht  diese  Drehung  zu  weit,  so  kann  dies  nach 
der  auf  diese  Lage  nicht  berechneten  Construction  des  Instm- 
mentes  ein  Hindemiss  für  die  weitere  Handhabung  werden, 
man  könnte  sich  aber  einigermassen  dadurch  helfen,  dass  man 
die  Compression  des  Kopfes  durch  etwas  schräge  Anlegung 
des  Instrumentes  bewirkte,  wodurch  denn  der  Kopf  nicht  von 
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vorn  nach  hinten^  sondern  in  der  Schräge  sich  verlängern 
würde,  oder  aber,  ist  dies  nicht  mc^licb  oder  tritt  der  Kopf 
mit  dem  Instrumente  ganz  quer,  so  dass  mit  demselben  wei-> 
ter  nicht  zu  operireu  wäre,  so  würde  diese  Drehung  doch 
immer  erst  stattfinden,  wenn  das  Haupthinderniss  des  rhachi- 
lisch  verengten  Beckeneinganges  bereits  vom  Kopfe  über* 
schritten  ist^  und  dann  könnte  man  das  Instrument  entweder 
vollständig  abnehmen,  bei  Seite  legen  und  die  weitere  Ent- 
Wickelung  der  Frucht  der  Natur  tiberlassen  oder  sie  mit  den 
Händen  bewirken,  oder  es  wäre  auch  ein  leichtes,  die  Anle« 
gung  noch  ein  Mal  auszufiihren  und  den  Kopf  von  den  Seiten 
von  Neuem  zu  fassen,  wie  man  ja  auch  oft  genug  die  Zange 
zum  zweiten  Male  anlegen  rouss. 

Einer  der  unangenehmsten  Debelstände  bei  der  Extraction 
des  Kindeskopfes,  der  leider  in  den  ersten  der  gemachten 
Beobachtungen  sehr  häufig  vorkam,  ist  das  Abgleiten  des  In- 
strumentes, eine  Folge  der  nothwendigen  geringen  Koptkrüm- 
mung desselben.  Wie  dem  durch  vorangehende  Perforation 
und  nachherige  geschickte  und  zweckmässige  Anlegung  des 
Instrumentes  an  den  Kopf  möglichst  in  seiner  Mitte,  abzuhelfen 
sei,  glaube  ich  oben  schon  hinreichend  auseinander  gesetzt 
zu  haben  und  es  sprechen  die  später  gemachten  Erfahrungen 
daRir.  — 

Dies  scheinen  mir  die  hauptsächlichsten  Fehler  und  Un* 
bequemlichkeiten  zu  sein,  welche  man  der  Kephalotripsie  vor- 
werfen kann,  aber  fast  alle  sind  entweder,  wie  ich  gezeigt  zu 
haben  meine,  ganz  zu  vermeiden  oder  doch  bedeutend  zu  er- 
mässigen.  Stellen  wir  aber  dagegen  die  Vortheile  auf,  die  die 
Operation  darbietet,  und  die  von  den  meisten  Autoren  schon 
hinreichend  anerkannt  und  bewiesen  worden  sind,  so  wird 
wohl  keiner  an  der  Vortrefilichkeit  und  den  Vorzügen  der  Ke- 
phalotripsie vor  andern  Operationsmethoden  zweifeln. 

Eine  andere  Frage  wäre  noch^  ob  denn  durch  die  Kepha- 
lotripsie andere  gerährliche  Operationen  entbehrlich  geworden 
seien,  oder  ob  diese  auch  für  gewisse  Fälle  und  Zwecke 
ihre  Stelle  noch  fänden?    Gewiss  ist  es  immer  eine  Voreilig- 
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keit,  zn  der  sich  auch  Baudelocque  in  seinem  ersten  Eifer 
verleiten  Hess,  einem  Instrumente  zu  viel  zuzumuthen.  Nach 
und  nach  stellen  sich  immer  DnvoIIkommenheiten  heraus  and 
nach  näherer  Kritik  erhält  erst  später  jede  neue  Sache  ihren 
gehörigen  Platz.  Warum  soll  durch  ein  neues  Verfahreji  ein 
altes  vollständig  verdrängt  werden,  ist  es  nicht  klüger,  jedem 
seine  bestimmte  Sphäre  zu  überweisen?  Und  das  gilt  hier 
namentlich  von  der  Perforation.  Diese  ist,  wie  aus  den  oben 
gemachten  Vorschlägen  hervorgeht,  in  der  Geburtshülfe  durch* 
aus  nicht  zu  entbehren,  es  werden  viele  Fälle  bleiben >  wo 
nach  Art  der  Engländer  es  am  zweckmässigsten  ist,  den  Kopf 
der  todten  Frucht  blos  mit  dem  Perforatorium  anzubohren 
und  dann  die  Austreibung  des  Kindes ,  da  keine  Eile  geboten 
ist^  allein  der  Wehenthätigkeit  zu  überlassen,  in  anderen  Fäl- 
len wird  es  durchaus  nöthig  sein,  der  Kephalotripsie  die  Per- 
foration vorangeben  zu  lassen^  und  in  dieser  Vereinigung  der 
beiden  Methoden  ist  der  Fortschritt  begründet^  dass  man  den 
bei  todter  Frucht  gebotenen  Kaiserschnitt  auf  engere  Grenzen 
beschränken  kann,  indem  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  jetzt 
durch  eine  grössere  Enge^  als  früher  es  ausführbar  war,  mit 
dem  Kephalotriben  den  zerquetschten  Kopf  durch  das  Becken 
durchzufuhren. 

Es  sei  mir  gestattet,  auch  noch  die  Kephalotripsie  in 
Vergleich  mit  dem  Kaiserschnitte  zu  bringen  und  schliesslich 
eine  Frage,  die  früher  schon  Gegenstand  der  Discussion  in 
der  Gesellschaft  war^  wieder  anzuregen.  Kann  der  Kaiser- 
schnitt durch  die  Kephalotripsie  ersetzt  werden?  Nur  in  der 
Hinsicht,  als  durch  das  Instrument  engere  Grenzen  bis  zu  2V^, 
ja,  wie  Riecke  angiebt,  bis  zu  2''  Länge  und  nach  Baude- 
locque noch  darunter  des  kleinsten  Beckendurchmessers  für 
den  Kaiserschnitt  gesetzt  werden.  Unter  2''  aber  ist  wohl  keia 
Instrument  mehr  mit  Erfolg  zu  benutzen,  und  es  bleibt  für 
lebende  als  für  todte  Leibesfrucht  nur  die  Kaisergebart  als 
letzte  Zuflucht  übrig.  Doch  nun  zur  andern  Frage,  ob 
immer  nur  ein  todtes  Kind  perforirt  werden  dürfe  y  oder  in 
einzelnen  Fällen  auch  ein  lebendes?    Bei  der  frühern  Discus- 


57 

sion  über  diesen  Gegenstand  (s.  Vertiandliingeii  der  Gesell- 
schaft für  Geburtshülfe  in  Berlin.  Erster  Jahrgang  1846  pag. 
21  •**32)  wurde  nach  ip^ohl  nicht  ganz  die  Sache  erschöpfen- 
den Debatteo  die  Vereinigung  getroffen,  dem  Gewissen  des 
Geburtshelfers  die  Tödtung  des  Kindes  und  überhaupt  die 
Wahl  zwischen  Perforation  und  Kaiserschnitt  zu  überlassen 
(pag.  3i.)  Dies  scheint  mir  ein  nicht  wünschenswerth^er  Be- 
schluss.  Man  muss  die  Sache  genau  erörtern  und  bestimmte 
Gesichtspunkte  festhalten.  Ehe  man  zur  Entscheidung  geht, 
muss  man  sich  vor  allem  fragen,  ob  es  überhaupt  möglich 
ist^  auf  irgend  eine  Weise  das  Kind  lebeiad  zu  bekommen. 
Hat  man  nun  die  Möglichkeit,  durch  den  Kaiserschnitt  ein  le- 
bendes Kind  an's  Licht  zu  brmgen,  so  wäre  es  unverantwort- 
lich, sobald  auch  nur  eine  von  vielen  durch  den  Kaiserschnitt 
entbundenen  Frauen  wiederhergestellt  werden  kann,  also  die 
Möglichkeit,  zwei  Leben  zu  retten,  gegeben  ist^  den  Kaiser- 
schnitt zu  unterlassen,  Wie  aber  nun,  wenn  bei  lebendem 
Kinde  der  Kaiserschnitt  nicht  ausgeführt  werden  kann^  wenn 
z.  B.  die  Mutter  ihn  verweigert,  wenn  es  dadurch  absolut 
unmöglich  wird^  ein  lebendes  Kind  zu  .bekommen.  Ist  es 
da  wirklich  moralischer,  ist  es  unsere  Pflicht,  zwei  Menschen 
möglicherweise  sterben  zu  lassen,  als  einen  Menschen,  der 
doch  nur  innerhalb  des  Mutterleibes  leben  kann,  etwas  früher 
zum  Sterben  zu  bringen,  als  es  von  selbst  geschähe,  und  da- 
durch das  andere  Menschenleben  sicher  zu  retten?  Ich  kani) 
hierin  keine  Humanität  finden.  Derjenige,  welcher  einen  Men- 
schen sterben  lässt»  wo  er  ihn  vom  Tode  retten  könnte,  töd* 
tet  ebenso  gut,  und  ist  ebenso  strafl>ar  als  wenn  er  es  direct 
thut,  ja  er  ladet  auch  selbst  die  grösste  Verantwortlichkeit 
auf  sein  Gewissen,  wenn  er  nicht  sterben,  sondern  den  Men- 
schen für  sein  künftiges  Leben  siech  und  unglücklich  werden 
lässt,  wo  er  es  hätte  verhüten  können.  Es  scheint  mir  des- 
halb durchaus  verwerflich,  zur  Ausfuhrung  der  Perforation  so 
lange  zu  warten^  bis  die  Natur  oder  die  Zange  mit  ihren  vor- 
aussichtlich vergeblichen  Zügen  das  Kind  langsam  getödtet 
hat  und  dadurch   entweder   das  Leben  oder  die  Gesundheit 
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der  Mutter  auf  das  Spiel  gesetzt  worden  ist  Ist  die  absolute 
Unmöglichkeit  vorhanden,  ein  lebendes  Kind  zu  bekom- 
men, bat  man  ohne  Schaden  fiir  die  Mutter  die  zu  Gebote 
stehenden  Versuche  ausgeführt  und  sich  darin  erschöpft,  so 
perforire  man  jedes  Kind/  ob  lebend  oder  todt  in  dem  Augen- 
blicke, wo  ernstliche  Ge&hr  Air  die  Mutter  eintritt.  — 

Ein  weiteres  Eingehen  in  die  Frage  würde  mich  bei  dem 
mir  für  diese  Arbeit  gesteckten  Ziele  zu  weit  führen,  deshalb 
überlasse  ich  die  Erörterung  und  Beantwortung  den  Discnssio- 
hen  der  Gesellschaft  in  einer  der  folgenden  Sitzungen,  da  ich 
eben  nur  die  Absicht  hatte^  die  Frage  wieder  anzuregen« 

Was  mäine  eigentliche  Arbeit  betrifit,  so  bin  ich  weit  ent- 
ferntj  zu  glauben,  neue  Grundsätze  über  die  Kephalotripsie 
aufgestellt  zu  haben,  ich  halte  es  aber  schon  iiir  belohnend, 
etwas  zur  Befestigung  früher  gemachter  Vorschläge  und  Grund- 
sätze beigetragen  und  so  die  Sache  um  einen  Schritt  geför- 
derl  zu  haben.  *- 


Erst  nach  der  Beendigung  meines  Aufsatzes  über  die  Ke- 
phalotripsie wurden  mir  durch  die  Mittheilungen  des  Dr.  Vir- 
chow  in  der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe  die  Versuche  be- 
kannt, die  der  frühere  Interne  der  Matermt^  in  Paris,  Dr. 
Hersent  in  den  Archives  gen^rales  de  mMecine,  4.  9Me/ 
Tome  XIII  1847,  p.  54—70,  p.  355—374,  p.  466  —  488 
„lieber  die  Vortheile  der  Anbohrung  des  Schädels  bei  der 
Operation  der  Kephalotripsie  und  über  die  Grenze  der  Be- 
schränkung des  Beckeneinganges,  bis  zu  welche-  die  Anwen- 
dung des  Kephalotriben  zulässig  ist",  veröffentlicht  hat.  Da 
die  Versuche  die  einzigen  ihrer  Art  und  in  mehrfacher  Hin- 
sicht werthvoll  sind,  so  glaubte  ich  es  der  Vollständigkeit  mei* 
nes  Aufsatzes  schuldig,  als  Anhang  eine  üebersicht  der  von 
Hersent  gewonnenen  Resultate  hinzuzufügen. 
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Zur  EiDleitang  und  Bechtfertigung  seiner  Versuche  giebt 
der  Verfasser  zuerst  eine  Uebersicht  der  in  Frankreich  heir- 
schenden  Urtheile  über  die  Kephalolripsie  und  die  Perforation, 
von  denen  man  die  erstere  zu  weit  ausdehnen,  die  letztere  zu 
sehr  beschränken  wollte.  Baudelocque  hatte  mit  demKe- 
pbaloiriben  einen  Kopf  bis  zu  V  Dicke  zusammengedrückt 
(das  Instrument  nicht  mitgerechnet),  und  glaubte  deshalb  den 
Kephaiotriben  noch  bei  einem  Becken  von  2'',  selbst  20"' 
Beckenenge  anwenden  zu  können,  was  er  indess  niemals  ver- 
suchte; femer  wollte  er  niemals  die  Perforation  vor  der  Zer- 
quetschung  des  Kopfes  machen,  weil  sie  überhaupt  unnütz 
und  zu  gefährlich  wäre,  und  erst  später  1836  gab  er  zu^  dass 
in  einzelnen  Fällen  von  bedeutender  Beckenenge  die  vorher- 
gehende Perforation  zweckmässig  sein  könnte.  Denselben 
Ansichten  folgten  Velpeau^  Caseaux^  Moreau.  Interes- 
sant sind  die  Grundsätze  von  P.  Dubois,  d||3  der  Verfasser 
ausfiihrKcber  anflUhrt.  Derselbe  lehrt  nämlich  über  die  Ke^ 
phalotripsie:  1.  Die  Kephalotripsie  ist  sehr  nützlich,  wenn  die 
Beschränkung  des  Beckens  eine  natürliche  Geburt  nach  der 
Symphysiotomie  nicht  zulässt  oder  nach  der  Perforation  die 
Zange  nicht  ausreicht  2.  Bei  lebendem  und  ausgetragenem 
fiinde  ist  die  Anwendung  des  Kephaiotriben  bei  einer  Becken«- 
beschränkung  unter  2'^  3'''  entweder  zu  ge&briich  für  die 
Mutter  wegen  der  zu  gewaltsamen  Extraction  oder  überhaupt 
unmöglich^  so  dass  man  zuletzt  noch  den  Kaiserschnitt  ma* 
chen  muss  (^welchen  Fsdl  Dubois  beobachtete  und  den  auch 
Hersent  gelegentlich  etwas  ausführlicher  anführt};  bei  tod- 
tem  Kinde  kann  man  eine  Extraction  mit  geringem  Kraftauf- 
wand mit  dem  Kephaiotriben  versuchen,  obwohl  hier  die 
Zertrümmerung  des  Kopfes  nicht  liel  nützt.  3.  Bei  bedeu- 
tender Beckenbeschränkung  ist  der  Gebrauch  des  Instrumen- 
tes schwer  und  gefahrlich ,  schwer  weü  das  Instrument  un- 
behülflich,  der  Kopf  hoch  und  beweglich,  unsicher  zu  fassen 
und  der  Uterus  fest  zusammengezogen  ist,  gefährlich  wegen 
der  her\'ordringenden  verletzenden  scharfen  Knochenränder 
ond   der  Quetschungen  und  selbst  Zerreissungen  der  Mutter 
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bei  überroässigem  Zuge.  4.  Bei  Steiss-^  Fass-  und  Querla- 
gen wird  wohl  immer  der  Kaiserschnitt  der  Kephalotripsie 
vorzuziehen  sein,  wenn  dasi  Kind  lebt  und  die  Geburt  noch 
im  Beginne  ist.  5.  Bei  langer  Geburtsdauer,  wo  die  Um- 
stände Gefahr  für  die  Mutter  voraussehen  lassen^  wenn  man 
die  Geburt  nicht  beschleunigt^  darf  man  nicht  das  Leben  des 
Kindes  schonen,  sondern  man  muss  es  sogleich  opfern,  um 
die  Mutter  zu  retten.  Natürlich  darf  man  diesen  Entschluss 
nie  ohne  ernste  Gründe  fassen,  da  man  selbst  bei  sehr  un- 
wahrscheinlichen Umständen  immer  noch  an  eine  natürliche 
Geburt  denken  muss^  wovon  es  viele  Beispiele  giebt.  — 

Da  Hersent  gefunden,  dass  die  verschiedenen  Ansich- 
ten theils  sich  widersprechen,  theils  auf  reinen  Annahmen  be- 
ruhen, so  hat  er  mit  dem  Kephalotriben  Versuche  gemacht, 
und  stellte  sich  bei  denselben  folgende  vier  Fragen : 

1)  Wie  wirkt  der  Kephalotribe  auf  den  Kopf,  a)  wenn 
der  Kopf  nicht  angebohrt  ist^  b^  wenn  er  angebohrt  und  das 
Gehirn  mit  einem  stumpfen  Haken  zerdruckt  ist,  c)  wenn  er 
angebohrt)  das  Gehirn  zerdrückt  und  dasselbe  mit  lauwarmem 
Wasser  aus  der  Schädelhöhle  ausgespritzt  worden  ist? 

23  Kann  man  hoffen^  nach  der  Zerquetschung  des  Kop- 
fes mittelst  des  Kephalotriben  und  vorhergegangener  Perfora- 
tion und  Entfernung  des  Gehirns,  dass  beim  Durchgang  durch 
das  enge  Becken,  der  Kopf  noch  mehr  zusammengedrückt 
werde? 

3)  Gewährt  es  grosse  Vortheile^  vor  der  Kephalotripsie 
die  Anbohrung  des  Schädels  und  Entfernung  des  Gehirns  vor- 
zunehmen? 

4)  Ist  eine  bedeutende  Enge  im  Beckeneingange  eine 
Gegenanzeige  für  die  Kephalotripsie?  bis  zu  welcher  Grenze 
der  Beschränkung  ist  die  Anwendung  des  Kephalotriben 
möglich?  — 

ad  1)  Wirkung  des  Kephalotriben  auf  den 
Kindeskopf. 

Ueber  die  Wirkungen  des  Instrumentes  auf  den  Kindes- 
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köpf  sind  bisher  noch  keine  Beobachtungen  gemacht  worden, 
nur  Baudelocque  Hihrt  ein  Mal  kurz  an,  dass  er  den  Kin- 
deskopf bis  auf  V'  Dicke  zusammengedrückt  habe.  Wesent- 
lich ist  es  aber^  die  Formveränderung  des  ganzen  Kopfes  und 
die  Zu-  oder  Abnahme  der  Grösse  der  einzelnen  Kopfdurch- 
messer  genau  zu  ermitteln.  Hersent  machte  deshalb  fol- 
gende Versuche:  Er  hatte  30  Kinderleichen,  theils  eben  ge- 
boren, theils  im  Alter  von  meist  2 — 7,  bis  höchstens  14  Ta- 
gen^ bei  denen  also  gar  keine  oder  unwesentliche  Verände- 
rungen oder  Vergrösserungen  des  Kopfes  eingetreten  waren, 
und  er  tauchte  die  Kinder  vor  den  Versuchen  in  warmes 
Wasser,  so  dass  sie  ganz  weich  und  nachgiebige  den  leben- 
den ganz  ähnlich  wurden.  Bei  5  Kindern  wurde  der  Kopf 
nur  zerquetscht,  bei  15  wurde  zuerst  perforirt^  das  Gehirn 
mit  einem  stumpfen  Haken  zerdrückt^  und  dann  der  Kopf  zer- 
quetscht^  bei  10  wurde  zuerst  perforirt,  dann  alles  Gehirn  aus- 
gespritzt und  zuletzt  zerquetscht.  Der  Kopf  wurde  immer  in 
seinem  Querdurchmesser  von  dem  Kephalotriben  gefasst,  aber 
hier  das  Instrument  in  verschiedener  Richtung  angelegt.  Fol- 
gende waren  die  Resultate,  wobei  der  Verfasser  bemerkt, 
dass  er  die  Dicke  des  Instrumentes  immer  mitgemessen  habe, 
weil  dies  während  der  ganzen  Operation  doch  liegen  blei- 
ben müsste  und  die  Grösse  des  Kopfes  beim  Durchtritt  durch 
das  Becken  vermehrte  *). 


*)  Weshalb  der  Verfasser  der  Ansicht  ist,  dass  das  Instrument 
jedes  Mal  liegen  bleiben  mtlsse,  um  den  Kopf  hervorzuziehen, 
ist  nicht  recht  einzusehen.  In  den  freilich  selteneren  Fällen, 
wo  keine  Beschleunigung  nOthig  ist,  kann  man  das  Instrument, 
nachdem  es  den  Kopf  gehörig  zerquetscht  hat,  fliglich  wieder 
abnehmen  und  nun  die  Durchtreibung  des  Kindes  den  Natur- 
kräften tiberlassen.  Dass  dies  die  Natur  mit  guten  Wehen  viel 
leichter  und  gefahrloser  vermag  als  eine  noch  so  geschickte  und 
kräftige  Ausziehung  mit  der  Zange  oder  dem  Kephalotriben, 
wird  wohl  niemand  leugnen.  Eine  sehr  bedeutende  Verkleine- 
rung des  Kindeskopfes  erreicht  man  schon  nach  der  einfachen 
Perforation,  wenn  beim  Durchtritte  durch  das  kleine  Becken  die 
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Die  ersten  5  Köpfe,  die  nur  zerqoeucht  wurden,  und 
deren  normale  Durchmesser  in  mittlerer  Berechnung  1)  der 
gerade  Durchmesser  3'^  11>8'^  2)  der  diagonale  Durchmesser 
4"  7,6"',  3)  der  senkrechte  Durchmesser  3"  4,8'"  4)  der  quere 
Durchmesser  3"  0^8"'  betrugen,  wurden  in  den  drei  ersten 
Durchmessern  verlängert  auf  1)  4"  4,6'",  2)  5"  0,2%  3)  3" 
9'''.  Der  quere  Durchmesser  war  verkürzt  und  betrug  auf 
der  Höhe  der  Löffel  2"  6,2'",  vor  den  Löffeln  1"  10,3"',  hin- 
ter den  Löffeln  2"  3,3"'.  — 

Die  zweiten  15  Köpfe,  die  zuerst  perforirt,  dann  das  Ge- 
hirn mit  einem  stumpfen  Haken  zerdrückt  und  zuletzt  zer- 
quetscht wurden,  und  deren  normale  Durchmesser  in  mittlerer 
Berechnung  1)  3"  11,3'",  2)  4"  5,5"',  3)  3"  4,5'",  4)  3" 
1,2'"  betrugen,  wurden  ebenfalls  in  den  ersten  drei  Durch- 
messern verlängert  auf  1)  4"  0,3'",  2)  4"  7,8"',  3)  3"  5,6'"; 
der  quere  Durchmesser  wurde  verkürzt  auf  der  Höhe  der 
Löffel  auf  2"  0,8'",  vor  den  Löffeln  auf  1"  8,4'",  hinter  den 
Löffeln  auf  2"  0,6'"*  —  In  einzelnen  von  diesen  15  Fällen 
waren  auch  die  drei  ersten  Durchmesser  nicht  verlängert,  ja 
selbst  verkürzt. 

Die  dritten  10  Köpfe,  welche  zuerst  perforirt^  dann  das 
Gehirn  ausgespritzt  und  zuletzt  zerquetscht  wurden,  hatten  in 


Kopfknochen  zusammengedruckt  werden,  um  wie  viel  kleiner 
muss  der  Kopf  nun  noch  werden,  wenn  er  nach  der  Perforation 
noch  zerquetscht  worden  ist.  Leider  fehlen  hiertther  die  Beob- 
achtungen und  Versuche.  Man  müsste  deshalb  auch  den  zer- 
quetschten Kopf  nach  Abnahme  des  Instrumentes  messen,  und 
namentlich  auch  die  Versuche,  die  Hersent  zur  Beantwortung 
seiner  zweiten  Frage  machte,  in  der  Art  ausführen ,  das«  man 
einen  perforirten ,  entleerten  und  zerquetschten  Kopf  nach  Ab- 
nahme des  Kephalotriben  mit  Gewalt  von  oben  durch  ein  enges 
Becken  zu  drücken  suchte.  Hiernach  erst  würde  sich  sicher  die 
kleinste  Grenze  übr  die  gefahrlose  Anwendung  des  Kephalotriben 
herausstellen,  und  ich  glaube  gewiss,  dass  sie  günstiger,  als  sie 
Hersent  festgesetzt  hat,  ausfallen  und  bis  auf  Vi  auszudehnen 
sein  würde.  •  C. 
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mittlerer  Berechnung  die  normalen  Durchmes96r  von  1)  3" 
10''',  2)  4"  .4,2''',  3)  3"  3,4'",  4)  3"  0,3'".  Die  drei  ersten 
Durchmesser  wurden  verlängert  auf  1)  3"  11,3"',  2)  4"  7,3'", 
3)  3"  4'".  Der  quere  Durchmesser  war  verkürzt  auf  dar 
Höhe  der  Löffel  auf  1"  11,3'",  vor  den  Löffeln  1"  7,2"',  hin^ 
ter  den  Löffeln  auf  1"  7,6'".  Auch  hier  waren  in  einzelnen 
Fällen  die  ersten  drei  Durchmesser  verkürzt^ 

ad  2)  Wird  der  zerquetschte  Kopf  beim  Durch- 
tritte durch  das  Becken  noch  verkleinert? 
Obwohl  man  es  von  vornherein  annehmen  könnte,  hat 
der  Verfasser  doch  darüber  Versuche  gemacht  und  zwar  mit 
einer  Frauenleiche,  welche  in  Folge  des  Kaiserschnittes  in  der 
Maternit6  gestorben  war,  und  deren  rhachitisch  schräg  ver- 
engtes Becken,  welches  ganz  genau  beschrieben  wird,  im  ge- 
raden Durchmesser  des  Beckeneinganges  2"  4'"  betrug.  Es 
waren  aus  der  Leiche  die  Blase,  der  Mastdarm  und  die  Ge- 
bärorgane herausgeschnitten  und  sie  wurde  zu  den  Versuchen 
wie  zur  Geburt  zurechtgelegt.  4  Kinderleichen  wurden  gehö- 
rig durch  warmes  Wasser  erweicht  und  in  erster  Kopflage 
in  den  Bauch  gelegt,  dann  kge  artis  die  Perforation  ausge- 
führt, und  mit  dem  Kephalotriben  im  queren  Durchmesser 
der  Kopf  zerquetscht.  Das  Gehirn  wurde  nicht  ausgespritzt, 
weil  Verf.  sich  wenig  oder  gar  keine  Vortheile  davon  ver- 
sprach. Vor  dein  Beginn  der  Extraotion  wurde  die  Verklei- 
nerung genau  gemessen  und  dann  extrabirt.  Die  normalen 
Kopfdurchmesser  betrugen  in  mittlerer  Berechnung  1)  3" 
11,7"',  2)  4"  5,7"',  3)  3"  5'",  4)  3"  1,7'".  Nach  der  Ke- 
phalotripsie  betrug  das  Haass  1)  4"  2,2'",  2)  4"  6,2'",  3) 
3"  4,2"',  4)  auf;  der  Höhe  der  Löffel  2"  2"',  vor  den  Löffeln 
2",  hinter  den  Löffeln  1"  6,7'".  Nach  dem  Durchtritte  durch 
das  Becken  war  der  quere  Durchmesser  verkürzt  auf  der 
Höhe  der  Löffel  auf  1^'  9,2'",  vor  den  Löffeln  1"  6,7"',  hinter 
den  Löffeln  1"  4,5'".  Es  wurde  also  beim  Durchtritte  durch  das 
Becken  der  Kopf  auf  der  Höhe  des  Instramentes  um  5"'  in 
mittlerer  Berechnung,  im  maximum  und  roinimum  um  3 — 6'" 
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zusamiMDgedrttckt,  vor  and  hinter  den  Löffeln  nur  unbedeu- 
tend. Die  Vergrösserung  der  ersten  beiden  Durchmesser  war 
nur  sehr  geringe  der  dritte  selbst  verkleinert.  —  Der  Verfasser 
bemerkt  aber  bei  diesen  Versuchen  ausdrücklich,  dass  beim 
Durchtritte  durch  das  Becken  der  quere  Durchmesser  nicht 
immer  auf  1"  10"'  verkleinert  werden  könne  ^  weil  bei  den 
Versuchen  so  stark  gezogen  wurde,  wie  man  es  bei  einer  le- 
benden Frau  niemals  wagen  darf,  wobei  auch  zwei  Mal  die 
Kopfbaut  abriss  und  gefährliche  Knochensplitter  aus  der  Per- 
forationswunde sich  heraustrieben.  Bei  massigen  Anstrengun- 
gen könne  man  deshalb  nur  auf  eine  Verkleinerung  von  2" 
—  2''  1"'  rechnen.  Ferner  waren  die  Köpfe  alle  nur  mittel- 
gross, es  würde  also  bei  grösseren  die  Verkleinerung  auch 
nicht  so  bedeutend  werden  können.  Aus  diesen  Gründen 
schliesst  der  Verfasser^  dass  die  Kephalotripsie  ohne  grossen 
Schaden  für  die  Mutter  bei  einem  Becken  mit  kleinstem 
Durchmesser  unter  3"  4'"  unausführbar  sei,  worauf  er  später 
noch  zurückkommt.  — 

ad  3)  Ist  die  Anbohrung  des  Schädels  vortheilhaft 
und  gefahrlos? 
Bei  der  einfachen  Zerquetscbung  der  ersten  Köpfe  >  die 
sämmtlich  im  günstigsten  langen  Durchmesser  von  der  Länge 
der  auf  den  Querdurcbmesser  aufgelegten  Löffel  des  Instru- 
mentes gefasst  worden  waren^  wurde  eine  ziemlich  bedeutende 
Vergrösserung  der  ersten  drei  Kopfdurcbmesser  beobachtet, 
während  bei  vorhergegangener  Perforation  die  Vergrösserung 
derselben  unbedeutend  oder  gar  nicht  oder  selbst  eine  Ver- 
kleinerung vorhanden  war^  Diese  Erscheinung  ist  wichtig  und 
leicht  erklärlich,  weil  das  aus  der  MiUe  gedrängte  Gehirn  sich 
nach  den  Seiten  hin  schieben  und  pralle  Hervorragungen  bil- 
den muss;  denn  wenn  auch  ein  kleiner  Theil  des  Gehirnes 
sich  aus  der  Augen-  und  Nasenhöhle  ausdrückt  oder  untor 
die  Nackenmuskel  schiebt,  so  bleibt  doch  immer  noch  ein 
grosser  Theil  zurück.  Nach  der  blossen  Zerquetschuog  be- 
trug in  mittlerer  Berechnung  die  Verkleinerung  der  Querdurch- 
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messer  7,6'",  nach  der  Perforation  nnd  Zerquetschung  12.4"'. 
Es  erleichtert  also  die  vorhergehende  Perforation  sehr  die 
Verkleinerung  des  Kindeskopfes,  was  fiir  die  Operation  vor- 
theilhaft  ist,  indess  sind  auch  mit  der  Eröffnung  des  Schädels 
einige  Nachtheile  verbunden.  Auf  das  Ausspritzen  des  Gehir- 
nes legt  der  Verfasser  in  Bezug  auf  die  Verkleinerung  des 
Kindeskopfes  keinen  Werlh,  da  fast  dieselben  Resultate  wie  bei 
der  Anbohrung  und  dem  Zerdrücken  des  Gehirnes  mit  stum- 
pfen Haken  sich  ergaben;  wohl  aber  ist  das  Ausspritzen  in 
der  Beziehung  wichtig,  dass  man  nur  eine  sehr  kleine  Perfora- 
tionswunde  zu  machen  braucht  und  doch  mit  Leichtigkeit  und 
Sicherheit  alles  Gehirn  entfernen  kann.  Bei  einer  grossen 
Perforationswunde  werden  die  scharfen  Koochenränder  hervor- 
gedrängt und  können  die  Mutter  verletzen.  Nach  der  Beobach- 
tung des  Verfassers  treten  die  Knochenränder  nicht  durch  das 
Zusammenpressen  des  Kopfes  durch  den  Kephalotriben  her- 
vor, sondern  erst  bei  der  gewaltsamen  Extraction.  Nur  durch 
die  scharfen  Knochenränder  könnte  die  Perforation  gefährlich 
werden,  sonst  in  keiner  Weise,  wenn  sie  vorsichtig  und  ge- 
schickt ausgeführt  wird. 

ad  4)  Gegenanzeigen  gegen  die  Kephalotripsie. 
Obwohl  sich  aus  den  oben  beschriebenen  Versuchen  er- 
gab, dass  ein  Kopf  im  Querdurchmesser  bis  auf  1''  9,2'^'  beim 
Durchziehen  durch  das  Becken  zusammengedrückt  werden 
konnte,  tbeils  durch  die  Federkraft  des  Instrumentes,  theils 
besonders  durch  den  Druck  vom  Becken  aus^  so  kann  man 
solchen  Kopf  doch  nicht  durch  eine  Enge  von  1"  10—11'" 
ziehen,  was  die  vierte  Reihe  der  Beobachtungen  lehrte.  Es 
wurde  hier  bei  einer  Conjugata  von  2"  4'"  zur  Exlraction  des 
Kopfes  eine  Kraft  angewendet^  die  bei  einer  lebenden  Frau 
nicht  zulässig  sein  würde,  und  die  zerdrückten  Köpfe  waren 
nur  von  mittlerer  Grösse.  Bei  grösseren  Köpfen  erreicht  man 
nicht  solche  bedeutende  Compression.  Wenn  auch  diese 
Beobachtung  unglaublich  scheint,  dass  ein  auf  1"  9'"  zusam- 
mengedrückter Kopf  ohne  Gefahr  durch  ein  Becken  von  2'' 
Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  III.  5 
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4''' Enge  nicht  durchgezogen  werden  könne/ so  ergab  es  sich 
doch  aus  den  Versuchen,  und  der  Verfasser  giebt  darüber  fol- 
gende Erklärungen:  Um  den  zusammengedrückten  Kopf  mit 
dein  Kephalotriben  durch  den  Beckeneingäng  ziehen  zu  können, 
legt  sich  das  Instrument  fast  ganz  auf  die  Seite  und  ist  jetzt 
in  seiner  gerade  gewordenen  Ricbiung  für  die  Ausziehung  un- 
günstig gelegen,  da  es  zu  viel  Raum  ibrtnimmt  undv  sich  selbst 
bei  starker  Senkung  nach  unt^n  gegen  den  Schaambogen  an- 
stemmt, ferner  stemmen  sich  die  auf  den  Seiten  des  Kephalo* 
iriben  hervorgetriebenen  Tbeile  des  Kopfes  auf  die  horizon- 
talen Schaambeinäste  fest,  und  können  nur  mit  Gewalt  herun- 
tergezogen werden,  und  endlich  wird  der  Kopf  auch  oft  un- 
günstig gefasst,  was  der  Verfasser  bei  fünf  bis  sechs  Fällen 
und  seinen  Versuchen  beobachtete.  Man  kann  nämlich  vorher 
niemals  genau  bestimmen  in  welcher  Richtung  der  Kopf  vom 
Kephalotriben  gefasst  werden  wird,  und  oft  wird  durch  das 
Einführen  des  Instrumentes  bei  dem  hohen  Kopfe  und  engen 
Becken  die  Stellung  des  Kopfes  ungünstig  verändert.  Bei 
ganz  engem  Becken  hält  der  Verfasser  die  Einführung  des  In- 
strumentes für  unmöglich.  — 

Es  scbliesst  nun  der  Verfasser,  da  bei  einer  Zusammen- 
drückung des  Kopfes  auf  1"  9—  10'"  die  Durchziehung  durch 
ein  Becken  von  2"  4"'  Enge,  bei  dem  ausserdem  die  weichen 
Theile  ausgeschnitten  waren  ^  nur  mit  grösster  Anstrengung 
gelang,  dass  entweder  nur  ein  frühreifes  Kind  mit  kleinem 
Kopfe  (von  7  —  7^  Monat;  durch  solch  ein  Becken  gezogen 
werden  könne ,  oder  dass  bei  mittlerem  Kopfe  der  Beckeo- 
durchmesser  nicht  unter 84"  betragen  dürfe.  Also  wäre  Bau- 
delocque's  Ansicht,  bis  2"  und  selbst  kleinerer  Beckenenge 
den  Kephalotriben  noch  anwenden  zu  können,  falsch,  Erfah- 
rungen hat  Baudelocque  mit  dem  Kephalotriben  nur  bei 
Becken  bis  2^"  Enge  gemacht  und  bei  einem  Falle  mit  einer 
Beckenenge  von  2"  musste  von  einem  geschickten  Pariser 
Geburtshelfer  nach  vergeblich  versuchter  Kepbalotripsie  der 
Kaiserschnitt  gemacht  werden,  der  natürlich  für  Mutter  und 
Kind  ungünistig  endete.  — 
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Wenn  das  Kind  in  der  Steisslage,  Fusslage  oder  Querlage 
sich  befindet,  meint  der  Verfasser,  könne  man  keine  bestimm- 
ten Regeln  aufstellen ,  es  sei  aber  in  diesen  Fällen  jedenfalls 
durch  die  verschiedenartigen  möglichen  Complicationen  die 
Kephalotripsie  viel  schwerer  und  gefährlicher  als  bei  vorange- 
hendem Kopfe.  Leider  konnte  Verfasser  aus  Mangel  an  Kin- 
derleichen keine  Versuche  hierüber  machen. 

Nach  des  Verfessers  Ansicht  ist  nach  diesen  gewonnenen 
Resultaten  der  Kepbalotribe  zwar  nicht  ganz  zu  entbehren,  in- 
dessen wird  seine  Anwendung  wohl  immer  weniger  nothwen- 
dig  werden,  weil  schon  sehr  oft  die  einfiache  Perforation  der 
Schädelhöhle  ausreicht  und  ausserdem  auch  die  künstliche 
Frühgeburt  und  selbst  der  künstliche  Abortus  immer  mehr 
Ausbreitung  in  der  Geburtshülfe  erlangen  werden. 

Am  Ende  der  Arbeit  fügt  der  Verfasser  folgende  Haupt« 
Schlüsse  aus  seinen  Versuchen  hinzu: 

ly  Die  Anbohrung  des  Schädels  ist  eine  gefahrlose  Qpe* 
ration  und  erleichtert  vortheilhaft  die  Verkleinerung  durch  den 
Kephalotriben. 

2)  Die  Ausspritzung  des  Gehirnes  mit  warmem  Wasser 
ist  günstig,  weil  nur  eine  kleine  Perforationsöffnuiig  getnacht 
zu  werden  braucht  und  dann  keine  schärfen  Knochenränder 
die  Mutter,  verletzen  können. 

3)  Die  Anbohrung  des  Schädels  muss  mit  der  Perfbra'* 
tionsscheere  in  der  Fontanelle  gemacht  werden,  ohne  die 
Knochen  zu  zerbrechen. 

4)  Ohne  vorhergehende  Perforation  kann  der  Kephalo- 
tribe  den  Kopf  nicht  bis  aof  das  kleinste  Volumen  zusammen- 
drücken, und  die  nicht  gefassten  Kopfdnrchmesser  werden 
länger. 

5)  Ein  gewöhnlicher  Kindeskopf  wird  durch'  den  Ke* 
phalotriben  nach  der  Perforation,  die  Dicke  des  Instrumentes 
mitgerechnet,  auf  2"  0,8'"  und  beim  Durchtritte  durch  dais 
Becken  auf  1''  10—11'"  in  mittlerer  Berechnung  zusammen- 
gedrückt 

6)  Für  ein  Becken  mit  engstem  Durchmesser  unter  2V' 

5* 
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ist  bei  rechtzeitiger  Geburt  der  Kephalolribe  gerährlich,    bei 
Frühgeburt  eher  anwendbar.  — 


Ein  zweiter  neuerer  Aufsatz  befindet  sich  in  den  „Beiträ- 
gen  zur  Geburtskunde  von  Kiwiscb  von  Rotlerau,    Ute 
Abtbeiiung  1848  pag.  43-— 66:    Zur  Lehre  von  der  Kepha- 
lotripsie  nebst  Angabe  eines  neuen  Kephalotriben*'  (mit  Ab- 
bildung), in  welchem  in  mehrfacher  Beziehung  dieselben  Grand* 
Sätze  ausgesprochen  sind,  wie  ich  sie  in  meiner  Arbeit  auf- 
gestellt habe.    Nach  einer  kurzen  Einleitung  geht  der  Verfas- 
ser auf  die  schon  von  andern  gerügten  Nachtheile  des  Kepha- 
lotriben  über^  von  denen  er  besonders  die  für  das  rhachitisch 
verengte  Becken  ungünstige  seitliche  Compression  des  Kopfes 
und  dann  das  unsichere  Festhalten  des  Instrumentes  bei  der 
Extraction  des  zerdrückten  Kopfes  hervorhebt.   Um  den  Uebel 
ständen   möglichst  durch  zweckmässige  Consiruclioo   des  In- 
strumentes  vorzubeugen,   giebt  Ki wisch  die  Beschreibung 
und  Abbildung  eines  von  ihm  veränderten  Kephalotriben,  bei 
welchem  aber  wohl  nur  der  Compressionsapparat  eigenthüm- 
lich  ist,  auf  den  indess  K  i  w  i  s  c  h  selbst  kein  besonderes  Gewicht 
legt.    Im  Uebrigen  ist  die  ConstrucUon  ganz  der  des  Busch- 
sehen  Kephalotriben   ähnlich,   nur  lässt  Kiwi  seh  die  Grifle 
beim   Zusammenschrauben   nicht   bis   zum  Berühren   nähern, 
sondern  sie  divergiren,  um  so  einen  stärkeren  Druck  auf  die 
auf  den  Kopf  federnden  Löffel   ausüben  zu  können.    Das  In- 
strument ist  nur  2  Pfund  schwer  und  soll  bei  seiner  Leichtig- 
keit von  sehr  gutem  Stahl  gearbeitet  sein.  —  Was  die  An- 
wendung betriffi,  so  soll  der  Kephalotribe  iii  allen  Fällen  ge- 
nommen werden,  wo  bei  todter  Frucht  eine  schonendere  Ent- 
binduBjg  nicht  möglich ,  andere  Operationen  wie  Zange  und 
Perforation  nicht  ausreichend  sind  und  bei  längerem  Abwar- 
ten der  Geburt  der  Mutter  Nachtheil   entstehen  würde.     Bis 
zu  2^'  Beokenenge,  meint  Kiwis  oh,  würde  der  Kephalotribe 
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bei  kleinem  Kinde  in  Gebrauch  gezogen  werden  können,  am 
häufigsten    zwischen   2V'  —  3''    Beckenenge;    bei    grösseren 
Becken  richte  sich  die  Anwendung  naturlich  wieder  nach  der 
Grösse  des  Kindes  oder  eigentbtimlichen  Complicationen.  Auch 
auf  die  Frage,  ob  man  ein  lebendes  Kind  unter  gewissen  Um- 
ständen perforiren  und  zerquetschen  müsse,  geht  K  i  w  i  s  c  h  ganz 
in  derselben  Weise,  als  ich  es  auseinandergesetzt  habe,  beja« 
hend  ein.     Ebenso  schlägt  er  vor,  jedes  Mal  der  Kephalotri- 
psie  die  Excerebration  vorausgehen  zu  lassen  und  zwar  mit- 
telst seines  Trepanes,   theils  um  erst  ohne  Kephalotripsie  die 
Geburt  abzuwarten,  theils  um  nachher  die  Kephalotripsie  und  Ex* 
traction  leichter  undgünstiger  zu  machen.  Nur  bei  schon  gebornem 
Rumpfe  meint  K  i  wi  s  c  h  wegen  der  Schwierigkeit  der  Excerebra- 
tion,  sei  sogleich  der  Kephalotribe  anzulegen.  —  Am  Ende 
beschreibt  er  noch  2  von  ihm  beobachtete  Geburtsfalle,  bei 
denen  die  Beckenbeschränkung  3t''  und  3''  betrug.    Bei  bei«^ 
den   waren   lange    fortgesetzte   Extractionsversuche   mit   der 
Zange  gemacht  worden,  und  dann  nahm  bei  erkanntem  Tode 
der  Früchte  Ki  wisch  die  Excerebration  und  nachher  die  Ke- 
phalotripsie vor,  welche  letztere  leicht  und  schnell  auszuführen 
war.     Von   den  Müttern   starb   die  eine  an  Peritonitis,   wahr- 
scheinlich in  Folge  der  langen  und  erschöpfenden  Geburt,  in- 
dem Kiwi  seh  bei  seiner  Ankunft  die  Frau  schon  in  einem 
sehr  bedenklichen  Zustande  gefunden  hatte.  — 


Nach  Beendigung  dieses  umCassenden  und  auf  so  reiche 
eigene  Erfahrung  gestützten  Vortrages,  welchen  Dr.  Credi  über- 
dies durch  Vorzeigung  vieler  dem  geburlshttiflicben  Institute  ge- 
börenden  Instrumente,  Becken,  sowie  von  Abbiklungen  dort 
nicht  vorhandener  Instrumente  zu  erläutern  benittbt  war  — 
sprach  die  Cresetlscbaft  nach  kürzen  Erörterungen  auch  ihrer- 
seits 8i«h  dahin  aus:  dass  die  Kephalotripsie  in  teobniscber 
Beziehung  allerdings  bei    Weitem   vorzögUcher   sei   als  die 


70 

früher  ailein  übliche  Perforation:,  und  dass  diese  völlig  durch 
jene  ersetzt  zu  werden  verdiene.  In  dieser  Beziehung  wa- 
ren sämmtlicbe  Mitglieder  einig,  sowohl  diejenigen,  welche 
die  Kephalotripsie  und  die  Perforation  aus  eigener  Erfahrung 
kannten,  als  auch  diejenigen,  welche  sich  nur  durch  Kritik^der 
Erfohrungen  Anderer  ein  Urtheil  über  den  Werth  der  beiden 
Operationen  gebildet  hatten. 

Dr.  Mayer  äusserte:  er  betrachte  es  als  ein  Glück,  dass 
er  in  seiner  30jährigen  umfangreichen  Praxis  sich  niemals 
in  die  Nothwendigkeit  versetzt  gesehen  hätte,  die  Perforation 
auszuüben,  sollte  es  ihm  aber  begegnen,  dass  er  nicht  lauf  an- 
derena  Wege  als  durch  Verkleinerung  des  Kopfes  die  Entbin^ 
düng  vollenden  könne,  so  wolle  er  lieber  zum  Kephalotriben 
greifen  als  zum  Perforatorium.  Ein  Theil  des  Hindernisses  für 
die  Förderung  der  Geburt  liege  nicht  bloss  in  dem  Umfange 
des  Kopfes,  sondern  in  deC  Härte  desselben,  er  erkenne  es 
daher  als  etwas  sehr  Wesentliches  an,  dass  man  in  der  Ke- 
phalotripsie ein  Mittel  besitze,  nicht  Uoss  die  Durchmesser 
des  Kopfes  zu  verkleinern,  sondern  denselben  ohne  Knochen- 
splitter zu  erhalten^  in  eine  weiche  zusammenschiebbare  Masse 
zu  verwandeln,  deren  Weiterförderung  der  eigenen  Thä« 
tigkeit  des  Uterus  überlassen  oder  durch  eine  leichte,  die 
Weichthe^le  der  Mutter  nidbt  verl^zende  Extraction  bewirkt 
werden  könne. 

Dr.  Bartels  erzählte,  dass  er  die  Kephalotripsie^  bevor 
sie  in  Deutschland  angewendet,  bereits  im  Jahre  1832  in  Pa- 
ris von  Baudelocque  habe  ausführen  sehen,  dass  ihn  dann 
aber  ein  unglücklicher  Fall,  den  er  hier  erlebt^  sowie  mancher- 
lei theoretische  Bedenken,  weiche  Busch  in  damaliger  Zeit 
erhoben,  gegen  die  Operation  eingenommen  hätten;  so  sei  es 
gekommen,  dass  er  in  seiner  3jährigen  poliklinischen  Thatig- 
keit  als  Secundärarzt  der  k.  Entbindnngs-Anstalt  in  5  dahin  ge- 
hörigen Fällen  von  der  Kephalotripsie  abgesehen  und  auf  die 
alte  Weise  perforirt  hatte.  Die  Fälle  seien  zwar  für  die  Mut- 
ter nicht  unglücklich  abgeladen ,  er  sei  aber  während  der 
Operation  inne   geworden,   welch'   ein  schwieriger   Akt  die 
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Perforation  sei ;  man  könne  dieselbe  nur  miuelst  scharfer  In-, 
striiroente  verrichten,  durch  diese  sowie  durch  die  fast  un- 
vermeidbar entstehenden  scharfen  Knochenränder  des  Kinder- 
kopfes  sei  eine  Verletzung  der  Mutter  fast  nicht  zu  umgehen ; 
die  Kephalotripsie  dagegen,  die  er  später  gleichfalls  in  einem 
Falle  aus  eigener  Erfahrung  kennen  gelernt,  habe  bei  Weitem 
nicht  diese  Schwierigkeiten  und  Gefahren. 

Dr.  Ebert  bestätigte  diese  Ansicht;  er  halte  in  Breslau 
drei  Fällen  von  Perforation  assistirt  und.  zwei  andere  Male  die 
Operation  selbst  verrichtet,  auch  er  bezeichnete  sie  als  eine 
höchst  mühselige,^  schwierige,  die  Mutter  gefährdende  Operation, 
besonders  wenn  man,  wie  dies  so  ofl  nöthig  sei,  zum  i^char- 
fen  Haken  seine  Zuflucht  nehmen  müsse,  alle  jene  Mütter^  bei 
deren  Entbindung  die  Perforation  in  Anwendung  gekommen^ 
seien  :m  Wochenbett  erkrankt,  eine  gestorben,  eine  mit  einer 
Blasenscheidenfistel  davon  gekommen.  Die  Kephalotripsie  da- 
gegen habe  er  später  vier  Mal  leicht  und  glücklich  vollzogen. 

Aehnliche  Erfahrungen  hatten  noch  die  DD.  Nagel, 
Er  b  k  a m  und  Hammer  aufzuweisen,  letzterer  hob  besonders 
die  grössere  Leichtigkeit  der  Extraction  mittelsf  des  Kephalo* 
triben  vor  dem  früher  üblichen  Verfahren  bei  der  Perforation 
hervor. 

Was  die  Verbindung  der  Perforation  mit  der  Kephalotrip- 
sie anbetrifll,  so  hatte  sich  Dr.  Cred6  seinen  Erfahrungen 
zufolge  dahin  ausgesprochen,  dass  der  Vorakt  der  Perforation 
nicht  nur  in  schwierigen  Fällen,  wo  der  Kopf  noch  höher 
stände  oder  ein  bedeutendes  Missverhältniss  zwischen  Kopf 
und  Becken  bestände ,  durchaus  nothwendig,  sondern  auch  in 
leichtern  Fällen  rathsam  sei.  Diese  Ansicht  des  Dr.  Gred6 
und  seia  demgemäss  in  neuerer  Zeit  stets  beobachtetes  Ver- 
fahren, den  Kopf  vor  der  Kephalotripsie  anzubohren,  war  den 
meisten  übrigen  Mitgliedern  neu  und  erfuhr  anfangs  mannich- 
fachen  Widerspruch.  Man  gab  keineswegs  zu,  dass  der  Akt 
der  Perforation  immer  leicht  ausführbar  sei,  namentlich  wenn 
der  Kopf  hochstände  und  eine  Fontanelle  nicht  vorliege.  Ferr 
ner  konnte  man  sich  auch  nicht  sofort  des  Bedenkens  erweh- 
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reo,  dass  an  der  Perforationsstelle  doch  zaweileo  Knochen* 
ränder  entständen^  welche  zu  Verletzung  der  Matter  Anlass 
geben  könnten,  .dadurch  aber  ginge  ein  wesentlicher  Vortheil 
der  einfachen  Kephalotripsie,  nämlich  die  Unversehrtheit  der 
Kopfhaut,  wodurch  jede  Högiichkelt  einer  Knochensplitterung 
nach  aussen  vermieden  werde,  verloren.  Endlich  meinte  man, 
was  das  der  einfachen  Kephalotripsie  so  oft  vorgeworfene 
Abgleiten  des  Instrumentes  anbetreffe,  so  sei  das  allerdings 
em  übler  Zufall,  durch  den  indess  auch  nur  in  seltenen  Fällen 
und  von  ungeschickten  Händen  Verletzungen  herbeigeführt 
würden.  Das  Abgleiten  hänge  hauptsächlich  davon  ab,  dass 
das  lastniment,  wie  man  ja  das  auch  bei  der  Zange  erlebe, 
nur  einen  Theil  des  Kopfes  gefasst  habe,  bei  einer  abermali* 
gen  bessern  Anlegung  werde  es  schon  halten.  V^^enn  übri- 
gens durch  einmalige  Application  des  Kephalotriben  keine  volU 
ständige  Zerquetschung  und  Compression  des  Kopfes  erzielt 
würde,  so  könnte  man  es  in  einem  andern  Durchmesser  aber* 
mals  wirken  lassen.  Jedenfalls  möge  man  die  Perforation  auf 
diejenigen  Fälle  beschränken,  wo  die  einfache  Kephalotripsie 
nur  mit  Schwierigkeiten  zum  Ziele  fiihrt. 

Dr.  Crede  setzte  diesen  Argumentationen,  welche  nicht 
auf  einer  durch  praktische  Versuche  gewonnenen  Anschauung 
beruhten,  seine  eigene  mehrfache  Erprobung  beider  Verfah- 
rangsweisen  entgegen.  Er  wiederholte,  dass  es  ihm  beilangsa* 
mem  Zusammenschrauben  der  Griffe  des  Instrumentes  niemals 
begegnet  sei,  dass  sich  die  Knochenränder  an  der  Perfora- 
tionsstelle nach  aussen  umwendeten,  dass  diese  hinreichend 
durch  die  Blätter  des  Kephalotriben  selbst  gedeckt  würden, 
und  dass  wo  dies  nicht  der  Fall  sein  sollte,  leicht  die  Band 
eines  Assistenten  die  Deckung  übernehmen  könnte.  (Die  Mög- 
lichkeit einer  solchen  Assistenz  wurde  mehrfach  bezweifelt.) 
Der  grosse  Vortheil,  den  der  Vorakt  der  Perforation  in  jedem 
Falle  mit  sich  brächte,  sei  aber  wie  schon  erwähnt  der,  dass 
das  Gehirn  durch  den  Kephalotriben  sicher  zum  Abfliessm 
gebracht,  die  Compression  des  Kopfes  in  höherem  Grade  he- 


73 

wirkt  und  das  Abgleiten  des  Instramentes  viel  sicherer  ver- 
mieden werde. 

Die  im  Auszug  von  Dr.  CredS  oben  mitgetbeilten  Expe- 
rimente  des  Dr.  Hersent,  welche  in  der  nächstfolgenden 
Sitzung  vom  8ten  Juni  mitgetheilt  und  so  weit  es  möglich  war 
durch  Operationen  an  einer  frischen  Kinderleiche  zur  Anschauung 
gebracht  wurden,  trugen  wesentlich  dazu  bei,  die  Gesellschaft 
von  der  Richtigkeit  der  Cred eschen  Erfahrung  in  Bezug  auf 
die  Zweckmässigkeit  der  jedesmaligen  Anbohrung  des  Kopfes 
vor  der  Kephalotripsie  zu  überzeugen*). 

Nachdem  auf  diese  Weise  das  technische  Verfahren  für 
die  Verkleinerung  des  Kindeskopfes,  nämlich  1.  dass  die  Ke- 
phalotripsie den  Vorzug  vor  der  Perforation  ver- 
diene und  2.  dass  eine  Verbindung  beider  Opera- 
tionen in  der  angegebenen  Vt^eise  zweckmässig  sei, 


*)  Auch  wir  eriüelten  bei  der  Zerquetschnng  des  Kopfes  eines  8  Pfd. 
schweren  an  demselben  Tage  todtgebomen  Kindes  in  Maassbe- 
süjumungen  ausgedrückt  die  folgenden  Resultate,  welche  mit  den 
von  Hersent  gewonnenen  bis  auf  geringe  Differenzen  überein- 
stimmen» 
Der  gerade  D uro hmess er  betrug v.d. Operation  4 s'^n.  d.  einfachen 
Kephalotripsie  4i''>  n.  d.  K.m.vorherg.Perfor.4"  1'". 
Der  schräge  Durchmesser  betrug v.d.Operat*  4V,n.d. einfachen 
Kephalotripsie  5J",  n.  d.  K.  m.  vorherg.  Perfor.  6V'« 
D.  quere  Durchmesser  betrug  v.  d. Operation 3"8''',  n.d.einfachen 
Kephalotr.2''7'",  n.d.K.m.  vorherg.  Perfor.  1"10V". 
Der  senkrechte  Durchmesser  blieb  ziemlich  unverändert  3^^« 
Man  vernahm  bei  der  Operation  ein  deutliohes  Krachen  der 
Kopfknochen,  ohne  dass  die  Kopfhaut  riss;  die  spätere  Untersu- 
chung des  Kopfes  ergab,   dass   das  rechte  Scheitelbein  und  da^ 
Hinterhauptsbein  in  mehrere  Stücke  zeri^rocben  war,  die  Basi^ 
des  Gehirns   fand    sich  nur  schief  gestellt,   das  Gehirn  war  bei 
dem  ersten  Versuche  bei  der  einfachen  Kephalotripsie   unter  d|^ 
Kopfhaut  und  unter  die  allgemeinen  Bedeckungen   des  Naqkpns 
und  Rückens  ausgetreten,  bei  dem  zweiten  floss  die  Gehiminasse 
ans  der  PerforationsOffnung  frei  ab,  ohne  dass  Knochensplitter 
hervortraten. 
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Tür  ans  auf  eme  überzeageode  Weise  festgestellt  war,  wurden 
die  weiteren  Discussionen  an  die  Beantwortung  folgender  Fra- 
gen geknüpft. 

1)  Es  fragt  sich:  bis  zu  welchem  Grade  der  Ver- 
engung des  geraden  Durchmessers  des  Beckeo- 
eingangs  kann  der  Kephalotribe  in  Anwendung 
gezogen  werden?  Die  meisten  Mitglieder  der  Gesellschafl 
traten  in  dieser  Beziehung  den  von  Hersent  aufgestellten 
Grenzbestimmungen  bei  und  waren  der  Meinungj  dass  wir 
uns  in  Ermangelung  anderer  thatsächlicher  Beweise  und  selbst- 
ständiger Erfahrungen  vorläufig  an  das  von  Hersent  auf  ei- 
perimentdiem  Wege  gefundene  Maass  von  2^*  6'''  halten  sollten. 
Dr.  GredS,  Erbkam  und  Nagel  hatten  zwar  auch  noch 
keine  eigene  Erfahrung  von  der  Wirkung  des  Instrumentes 
bei  einer  Conjugata  unter  2VS  waren  aber  doch  der  Ansicbl, 
man  möge  die  Kephalotripsie  in  den  geeigneten  Fällen  noch 
da  versuchen^  wo  man  das  Instrument  überhaupt  nur  einbrin- 
gen könne,  sie  beriefen  sich  hiebei  auf  die  Unsicherheit  jegli- 
cher Beckenmessung  an  einer  Lebenden,  bei  der  man  doch 
nie  auf  Linien  genau  bestimmen  könne,  und  darauf,  dass  auch 
die  Grösse  und  Stärke  des  Kindes  auf  eine  nicht  vorher  genau 
zu  berechnende  Weise  variire.  Auch  meinte  Dr.  Cred^  dass 
man  den  Kephalotriben  noch  in  anderen  Durchmessern  als  H. 
es  gethan,  anlegen,  dass  man.  ihn  auch  unter  Umständen  nach 
Zerquetschung  des  Kopfes  und  Entleerung  des  Gehirnes  wie- 
der abnehmen  und  die  Weiterförderung  der  Geburt  den  Na- 
turkräflen  überlassen  könne,  dass  sich  auf  diese  Weise  aber 
die  H.'schen  Maassbestimmungen  noch  um  mehrere  Linien  re- 
duziren  liessen,  s.  Anmerkung  p.  73. 

2)  Eine  zweite  Frage  war:  „wie  sollen  wir  uns  bei  re- 
latiren  Beckenverengerungen  verhalten,  wie 
lange  sollen  wir  Zangenversuche  anstellen,  bevor 
wir  zum  Kopfzerquetschcr  greifen?"  Man  erkannte 
allgemein  an,  dass  grade  diese  Frage  diejenige  sei,  welche  in 
der  Praxis  am  häufigsten  in  Erwägung  komme,  da  Vorzugs« 
weise  geringere  Beckenverengerungen  bei  einer  Conjugata  von 
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3'',  etwas  darunter  oder  darüber,  unsymmetrische  Becken, 
ungünstige  Lage  des  Kopfes  und  relatives  Missverhaltniss  zwi- 
schen Kopf  und  Becken  in  solchen  Fälleq  Anlaiss  zur  Opera- 
tion würden.  —  Dr.  Bartels  stellte  fiir  diese  Gebnrtshinder- 
nisse  folgende  drei  Hauptregeln  auf: 

a)  Der  Natur  bis  auPs  Aeusserste  Zeit  zu  lassen,  die  Ge- 
burt zu  vollenden,  indem  eine  voreilige  Zangenoperation  die 
Lage  des  Kopfes  in  der  Regel  verschlimmere  und  die  Vollen- 
dung der  Geburt  auf  diesem  Wege  erst  recht  unmöglich  mäche. 

b)  Nachdem  man  hinreichend  gewartet,  bis  die  Kräfte  deir 
Natur  entschieden  nicht  ausreichten,  zur  Zange  zu  greifen. 

c)  Die  Tractionen  mit  der  Zange  nur  so  lange  fortzusetzen, 
als  die  Kräfte  eines  sonst  gesunden  kräftigen  Mannes  genüg- 
ten^ über^  dieses  Haass  hinaus  aber  nicht  zu  operiren,  sondern 
den  Kephalotriben  in  Anwendung  zu  ziehen. 

Mit  diesen  Grundsätzen  war  man  im  Allgemeinen  einverstan- 
den; allseitig  wurde  anerkannt,  dass  frühzeitige  wie  forcirte  Zan- 
genversuche dem  Kinde  so  gut  wie  der  Mutter  Nachtheil  brächten, 
dass  die  Zeit,  d.  h.  die  Länge  der  Daner  einer  Geburt,  selbst  nach 
abgeflossenem  Fruchtwasser  nie  Indikation  für  die  Zange  werden 
könnte,  dass  man  namentlich  die  Anlegung  der  Zange  bei  noch 
hochstehendem  Kopfe  möglichst  vermeiden  möchte,  dass  aber 
auf  der  andern  Seite  geduldiges  Abwarten,  Vertrauen  auf  die 
Naturhülfe  und  sollten  darüber  auch  Tage  vergehen,  oft  wun- 
derbar gerechtfertigt  werde.    Nur  über  die  Frage,  wie  lange 
and  wie  energisch  man  mit  der  Zange  einwirken  dürfe,  herrsch« 
ten    verschiedene   Ansichten.    Dr.   Rüge  und  Dr.  Schmidt 
verwarfen   die   Bartelssche   Haassbestimmung  nach    einer 
Männerkraft,  oft   seien  <lie  Schwierigkeiten  der  Zangenopera- 
tion so  gross,  dass  zwei  Männer  ihre  Kräfte  müde  arbeiteten 
und  doch  noch  unbeschadet  der  Gesundheit  und  des  Lebens 
der  Mutter  ein  lebendes  Kind  entwickelten.  —  Ueber  die  Zahl 
der  Tractionen,  die  man  füglich  ohne  Bedenken  machen  könne, 
herrschten  auch  verschiedene  Ansichten,  Dr.  Credo  führte  an, 
dass  nach   vielen  Lehrbücfiern   die  Zahl  20  in  der  Regel  als 
äusserstes  Haass  der  Tractionen  angegeben  würde,  Dr.  Mayer 
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hielt  diesem  die  Osi  and  ersehen  Angaben  entgegen,  der  mit 
100,  ja  mit  löO  Tractionen  unbeschadet  der  Mutter  lebende 
Kinder  entwickelt  zu  haben  erzählt  —  Dr.  Pelkmann  hob 
hervor,  es  komme  nicht  sowohl  auf  die  Zahl  der  Tractionen, 
als  auf  die  vorhandene  oder  nicht  vorhandene  Erfolglosigkeit 
derselben  an^  oft  seien  12  erfolglose  Tractionen  voJIkommen 
genügend  den  Geburtshelfer  von  weitern  Zangeriversuchen  ab- 
stehen zu  heissen,  während  20  Tractionen,  denen  nicht  aller 
Erfolg  mangelte,  zu  fernerem  Operiren  mit  der  Zange  ermu- 
thigen  wfirden.  —  Dr.  Ebert  bemerkte,  dass  in  dieser  Be- 
ziehnng  auch  noch  das  Leben  oder  der  Tod  des  Kindes  oder 
etwaiger  Wasserkopf  dessdben  einen  Unterschied  machen 
würde,  indem  wir  bei  todten  und  wasserköpfigen  Kindern  frö« 
her  die  Zangenversuche  aufgeben  und  den  Kephalotriben  zar 
Hand  nehmen  würden. 

Zum  Schluss  spradi  die  Gesellschaft  im  Allgemeinen  ihre 
Uebereinstimmung  aus  mit  dem  von  Busch  in  Betreff  der 
Anzeigen  zur  Kopfiserquetschung  gegebenen  Regeln  (Lehrb. 
4.  Ausg.  §.  997 --999).  Streitig  blieb  nur  noch  der  Punkt, 
Db  man  unter  Umständen  ein  lebendes  Kind  perforiren  dürfe 
oder  nicht.  Wir  verweisen  in  dieser  Beziehung  auf  den  ersten 
Jahrgang  unserer  Verhandlungen  p.  30  und  behalten  uns  vor, 
später  noch  ein  Mal  gründlich  auf  diese  höchst  wichtige  Frage 
einzugehen. 


lieber  Indicationen  und  Verfahrungsweisen  bei 
Placenta  praevia  centralis.  ^^ 

Von  Bartels. 


Die  Geburtskunde  zeichnet  sich  vor  ihren  naedicinischen 
Mitscbwestern  unter  Anderem  durch  die  Bestimmtheit  und  Si- 
cherheit ihrer  Indicationen  aus;  aber  leider  giebt  es  auch  in 
diesem  Zweige  der  Heilkunde  noch  manche  Vorgänge,  bei 
denen  wir  diese  Bestimmtheit  vermissen,  bei  denen  eine  sub- 
jective  Meinung  der  anderen  schroff  gegenübersteht,  und  die 
Wahrheit  demnach  noch  nicht  zur  Objectivilät  der  Wissenschaft 
gelangt  ist. 

Die  Ursachen  dieser  Unsicherheit  beruhen  einerseits  in 
dem  Reichthume  und  der  Mannichfaltigkeit  der  vorgeschlage- 
nen Mittel,  anderseits  darin,  dass  dieselben  oft  nicht  minder 
gefahrbringend  sind,  als  das  zu  bekämpfende  Uebel  selbst, 
und  endlich  drittens  in  dem  Umstände,  dass  der  Geburtshel- 
fer durch  Zuräüigkeiten  verhindert  ist,  nach  freier  Wahl  über 
das  vorhandene  Material  zu  disponiren.  Bei  versäumten  und 
bereits  verdorbenen  Fällen  z.  B.  wird  sich  derselbe  nicht  sel- 
ten veranlasst  finden,  ganz  andere  als  die  ursprünglichen  In- 
dicationen zu  stellen,  und  dennoch  werden  die  Resultate  sei- 


•)  Dieser  Vortrag  wurde  schon  am  24.  November  1846  gehalten  und 
ist  unverändert  abgedruckt  worden. 
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nes  Verfahrens  in  der  Regel  mehr  mit  den  Indicationen  als 
mit  der  Versäumniss  verglichen  werden.  Auf  diese  Weise  ge- 
langt aber  die  Wissenschaft  schwer  zum  Ziel,  wie  dies  unter 
Anderem  auch  bei  der  Placenta  praevia  der  Fall  ist. 

Die  Behandlungsweise  der  Placenta  praevia  centralis  lässt 
sich  im  Allgemeinen  in  die  schonende,  mehr  der  Naturkraft 
vertrauende  und  in  die  gewaltsame  eintheilen,  von  denen  die 
letztere  wieder  in  zwei  Unterabtheilungen  und  im  Ganzen  in 
vier  Methoden  zerfällt. 

Indem  ich  nun  in  dieser  Ordnung  die  verschiedenen  Ver- 
fahrungsweisen  durchnehmen  will,  werde  ich  mich  bemühen, 
nach  der  durch  fremde  und  eigene  Erfahrung  gewonnenen 
Ueberzeugung,  dem  schonenden  Verfahren  das  Wort  zu  reden, 
und  die  Gefahren  der  gewaltsamen  Methoden  besonders  zu 
beleuchten. 


Erste    Abtheilung. 
Ueber  das  schonende  Verfahren. 

Die  Gefahr  bei  Placenta  praevia  besteht  in  einer,  in  dem 
fehlerhaften  Sitze  des  Mutterkuchens  begründeten,  und  beson- 
ders mit  der  Eröffnung  des  Muttermundes  und  der  damit  zu- 
sammenhangenden Lösung  der  Placenta  verbundenen  Blutung. 
Es  ist  demnach  die  Aufgabe  des  Geburtshelfers,  diese  Blutung 
zu  beseitigen,  die  Geburt  selbst  nach  Möglichkeit  zu  beschleu- 
nigen, ohne  zu  der  vorhandenen  eine  neue  Gefahr  hinzuzu- 
fügen. 

Von  Leroux  und  Wigand  (Geburt  des  Menschen,  Bd.  1, 
§  176)  zuerst  empfohlen,  durch  Naegele's  (Lehrbuch  der 
Geburtshülfe  f.  H.  §  368),  St  ein 's  (Neue  Zeitschrift  f.&  Bd.  18, 
§  5)  und  Zeitfuchs  (Neue  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  13,  §  48) 
Erfahrungen  bestätigt,  und  auch  in  neuester  Zeit  durch  Cini- 
celli  (Neue  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  18,  §  292,  Gasisetta  medica 
de  Milano,  25.  Januar  1845,  p.  52)  gegen  seinen  scharf  be- 
waffneten Gegner  kräftig  vertheidigt,  besitzen   wir   in   dem 
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Tampon  ein  Mittel,  welches  dieser  doppellen  Indication  vdt 
Lömmen  entspricht,  welches  nach  der  bei  der  kühstlicben 
Frühgeburt  gemachten  Erfahrung,  die  Eröffnung  des  Matter- 
mundes beschleunigt,  und  die  Blutung  bis  zu  dem  Zeitpuncte 
der  Geburt  gefahrlos  macht,  an  weichend  die  Beendigung  der- 
selben ohne  neue  Gefahr  bewerkstelligt  werden  kann«  Ist  nun 
dieses  Ziel,  die  hinreichende  Erweiterung  des  Muttermundes 
erreicht,  so  schreibt  diese  Methode  ferner  vor:.  die.Placenta 
an  der  bereits  gelösten  Seile  zu  umgehen,  die  Blase  zu  spren- 
gen und  nach  der  Lage  des  Kindes  und  dem  Grade  der  Blu- 
tung, die  Geburt  zu  beschleunigen  oder  der  Natur  zu  über- 
lassen. 

Da  nämlich  hinreichende  Erfahrungen  lehren , .  dass  die 
Blutung  in  dem  AugenbUcke  steht,  in  welchem  der  untere  Ab- 
schnitt der  Gebärmutter  von  einem  grossem  Kindstbeile  aus- 
gefüllt wird,  und  die  plötzliche  Entleerung  des  Unterleibes^ 
wogegen  besonders  Stein  (Lehrbuch  Bd.  2,  Anh.  2)  warnt; 
dem  Nervensystem  todbringend  werden  kann;  so  bleibt  dem 
Geburtshelfer  auch  hier  noch  die  Aufgabe,  die  Geburt  des 
Kindes  nicht  zu  übereilen. 

Die  Resultate  dieses  Verfahrens  sind  zahlreichen  Beobach- 
tungen zufolge,  in  Beziehung  auf  Erhaltung  der  Mütter  durch-« 
aus  günstig,  und  würden  dies  in  noch  höherem  Grade  sein, 
wenn  die  Tamponade,  wie  z.  B.  Zeitfucbs  (Neue  Zeilschrift 
f.  G.  Bd.  13,  §  42)  beklagt,  der  doch  bei  diesem  Verfahren  in 
sechs  Fällen  sämmlliche  Müller  rettete^  sorgfälliger  und  conse- 
quenler  ausgeführt  worden  wäre.  Ungünstiger  bis  auf  Meisler 
Wigand,  welcher  auf  diese  Weise  kein  Menschenleben  verlor, 
sind  die  Resultate  in  Bezug  auf  Erhaltung  der  Kinder.  Be-* 
denkl  man  indessen,  dass  dfeselben  grössten  Theils  frühzeitig 
geboren  werden,  nicht  seilen  schon  vor  der  Geburt  entschie- 
den absterben,  und  z  B.^Stein  (Neue  Zeitschrift  i  G.  Bd.  18, 
§  6)  bei  dem  besten  Befinden  der  Mutle^  in  den  günstigsten 
Fällen  und  zeitiger  Geburt,  diese  Erfahrung  machte;  so  sind 
wir  wohl  nicht  berechtigt,  desshalb  die  Methode  zu  verkla- 
gen, sondern  vielmehr  dazu:  die  Indication  zur  Erhallung  der 
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MuUer  bei  Placenta  praevia  ganz  besonders  in  den  Vorder- 
grund  zu  stellen.  Um  diese  Methode  aber  mit  Glück  und  Er- 
folg anszuoben,  kommt  es  besonders  darauf  an,  die  Zeit^  die 
Art  und  das  Material  zur  Tamponade  richtig  und  zweckmas- 
sig zu  wählen.  Die  richtige  Zeit  ist  im  Allgemeinen  die  zweite 
Geburtsperiode,  bis  der  Tampon  durch  Einleitung  des  Kopfes 
oderSteisses  ersetzt  wird.  Da  jedoch  während  derselben  die 
Blutung .  selten  anhält>  so  ist  es  zweckmässig  bei  stehender 
Blutung  zur  Schonung  der  Frau  und  zur  besseren  Beobachtung 
der  Geburt  den  Tampon  zu  entfernen.  Durchaus  zu  verwer- 
fen ist  die  Anwendung  desselben  vor  der  Geburt,  da  dieselbe 
auf  diese  Art  künstlich  eingeleitet  wird ,  und  zwar  gerade  in 
den  Fällen,  in  welchen  bereits  ein  bedeutender  Blutverlust 
stattgefunden  hatte.  Bei  Blutungen  nach  der  Geburt  dagegen 
ist  der  Tampon  oft  das  einzige  Rettungsmittel.  Die  richtige 
Art  der  Anwendung  besteht  in  der  sorgfältigen  Ausführung 
und  der  rechtzeitigen  Erneuerung  des  Tampons.  Was  die 
Wahl  des  Materials  betrifft,  so  eignet  sich  zur  Anwendung  der 
Tamponade  am  besten  Charpie,  weil  sich  durch  dieselbe  das 
Scheidengewölbe  am  Sichersten  ausfüllen  lässt,  und  zwar 
trockene,  welche  das  Blut  leichter  einsaugt,  als  nasse  mitArz- 
neimitteki  befeuchtete.  Vielleicht  möchte  es  auch  nicht  un- 
zweckmässig sein,  -die  bei  der  künstlichen  Frühgeburt  erprobte, 
mit  Wasser  gefüllte  Blase  als  Tampon  zu  benutzen,  um  durch 
die  Kälte  um  so  kräftiger  auf  die  Contraction  der  Gefässe  zu 
wirken.  Freilich  wird  die  mit  Eiswasser  gefüllte  Blase,  allmä- 
lig  warm  werden ,  dann  bleibt  jedoch  immer  noch  ein  Tam- 
pon übrig,  welcher  den  Vorzug  hat,  leicht  und  schnell  erneuert 
werden  zu  können.  Dass  bei  dem  schonenden  Verfahren  ganz 
besonders  die  indicirten  inneren  Mittel  in  Gebrauch  gezogen 
werden  müssen  und  können,  bedarf  keiner  besonderen  Er- 
wähnung, wesshalb  ich  diesen  Theil  der  Behandlung  in  dieser 
Auseinandersetzung  ganz  überjgehe,  und  daher  sogleich  mit 
der  Beurtheilung  des  entgegengesetzten  Verfahrens  forlfobren 
werde. 
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Zweite  Abtheilung. 
Von  dem  gewaltsamen  Verfahren. 

Es  zerfallt  in  zwei  Unterabtheilungen,  von  denen  die  erste 
zwei  Methoden  umfasst,  in  denen  die  ausgeübte  Gewalt  sich 
auf  die  Mutter  und  respective  den  Muttermund  bezieht,  und 
die  zweite,  ebenfalls  zwei  Methoden  umfassend,  dem  Kinde 
und  zwar  besonders  dem  Mutterkuchen  Gewalt  anthfit. 

Erste  Unterabtheilung. 
Gewaltsame  Erweiterung  des  Muttermundes   überhaupt. 

Erste  Methode:  AccoucKemeni  force. 

Die  gewaltsame  Erweiterung  des  Muttermundes  mittelst 
der  Hand  ist  eine  Operation,  welche  im  offenbaren  Wider- 
spruche mit  den  allgemeinen  Vorschriften  der  Geburtshülfe 
steht,  welche  jede  Reizung  des  Muttermundes  auf  das  Ent- 
schiedenste verwerfen.  Es  ist  daher  beinahe  unbegreiflich, 
dass  sie  jemals  Eingang  in  die  Geburtskunde  finden  konnte, 
und  meine  feste  Ueberzeugung,  dass  sie  einst  ganz  wieder 
aus  derselben  verschwinden  werde  und  müsse.  Die  GeEsihren 
derselben,  welche  selbst  von  ihren  Vertretern  nicht  geläugnet 
werden,  bestehen  in  Ruptur  des  Mutterhalses,  in  Lähmung 
durch  Ueberreizung  des  bereits  geschwächten  Nervensystems 
und  Entzündung  nebst  Brand  der  Gebärmutter  im  Wochen- 
bette. Sie  häuft  demnach  Gefahr  auf  Gefahr,  und  verdient 
daher  kaum  ein  remedium  anceps  genannt  zu  werden,  auch 
bat  die  Erfahrung  dieser  Operation  im  Allgemeinen  bereits 'ihr 
Urtheil  gesprochen.  Wenn  die  Resultate  derselben  bei  ptocento 
praevia  noch  nicht  ungünstig  genug  sind,  um  ihr  gänzlich  den  Stab 
zu  brechen,  so  erklärt  sich  dies  aus  dem  Umstände,  dass 
man  viele  Fälle  mit  grössten  Theils  eröffnetem  und  nachgie- 
bigen Muttermunde  dazu  rechnete,  und  wenigstens  in  Bezie- 
hung auf  das  Kind  ein  schonendes  Verfahren  eintreten  Hess. 
Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  m.  6 
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Zweite  Methode:   Hy$ieroiotme. 

Dieselbe  besteht  in  der  Durcbschneidung  de^  Mutterhalses 
an  der  entgegengesetzten  derjenigen  Seite,  in  welcher  der 
Operateur  die  Hand  zur  Wendung  einzufuhren  beabsichtigt, 
und  verdient  nach  dem  chirurgischen  Grundsatze,  dass  eine 
Schnittwunde  besser  sei  als  eine  gerissene,  entschieden  den 
Vorzug  vor  der  vorigen.  Diese  Operation,  von  Kilian  zuerst 
vorgeschlagen,  und  von  Grenser  (Encyclopädie  der  gesamra- 
ten  Medicin  von  Schmidt,  Bd.  2,  §  252)  bereits  verworfen, 
wurde  von  Billi  (Gazzetta  medica  de  Milano,  25.  Jawtiar  1845, 
§  52;  in  Mailand  zuerst  practisch  ausgefiihrt,  und  von  ihm 
mit  dem  grössten  Eifer  gegen  Ciniselli  vertheidigt.  Dieser 
Streit  unter  den  italienischen  Geburtshelfern  ist  jedoch  nicht 
einseitig  gegen  die  Tamponade;  sondern  zugleich  gegen  Äc- 
couchement  forci  gerichtet,  während  es  sich  logisch  nur  darum 
bandeln  kann,  ob  der  Tampon  oder  die  gewaltsame  Erweite- 
rung den  Vorzug  verdiene,  und  war  dies  letztere  der  Fall,  ob 
Hysterotomie  oder  Accouchement  forc6  zu  wählen  sei.  Billi 
erklärt  die  Tamponade  für  unnütz  und  reinen  Zeitverlust,  und 
die  Hysterotomie  als  das  sichei*ste  Mittel,  die  Blutung  zu  be- 
seitigen, und  die  Stunden  der  Gefahr  abzukürzen  Ohne  auf 
diesen  Streit,  welchen  Schreiber  (Neue  Zeitschrift  für  G. 
Bd.  18,  §  292)  ausführlicher  besprochen  hat,  näher  einzugeben, 
werde  ich  mich  darauf  beschränken,  obige  Behauptung 
Billi's  aus  anatomischen  und  physiologischen  Gründen  zu 
widerlegen. 

Durch  die  Incision  werden  nicht  nur  die  sehr  erweiter* 
ten  Gefässe  des  Mutterhalses,  soiid€rn  auch  der  nahe  seiende^ 
unverletzte  Tbeil  der  Placenta  durchschnitten,  da  der  Geburts- 
helfer an  der  entgegengesetzten  Seite  die  Hand  einfuhren  und 
die  Placenta  lösen  muss.  Die  ausgeübte  Gewalt  ist  demnach 
in  diesem  Falle  eine  doppelte^  gegen  Mutter  und  Kind  zugleich 
gerichtete,  ebenso  wie  die  Ursache  der  jetzt  nothwendig  ein- 
tretenden heftigen  Blutung.  Zu  diesen  Gefahren  gesellt  sich 
zunächst  die  emer  neuen  Ruptur  der  Gebärmutter,  welche  bei 
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dieser  unsymmetrischen  Erweiterung  des  Mattermundes  gewiss 
weit  grösser  ist,  als  Billi  glaubt. 

Sind  aber  auch  diese  Gefahren,  nebst  der  Wendung  glücke 
lieh  überstanden^  so  bleibt  noch  immer  die,  bei  Ptacenia 
praevia  überhaupt  furchtbarste  übrig,  nämlich  die  durch  die 
Incision  vergrösserte  Gefahr  einer  Blutung  aus  dem  Mutter- 
balse.  Die  Contractionen  der  Gebärmutter  nach  der  Geburt 
erstrecken  sich  bekanntlich  vorzugsweise  auf  den  Körper,  wäh- 
rend der  Hals  derselben  in  der  Regel  weniger  daran  Theil 
nimmt  und  offen  bleibt.  Hier  aber  befinden  sieh  gerade 
die  grössten  Gefasse,  welche  aos  kaum  geschlossenen  Mün- 
dungen das  Blut  ergies'sefi  können,  und  aus  durchschnittenen, 
einer  Wunde,  überhaupt  ohne  Zweifel  ergiessen  werden.-  In 
gew(äinlicben  Fällen  wird  auch  hier  der- Tampon  nachhelfen 
^iöl1flen,  bei  einer  Wunde  des^ei*vix  aber  wird  die  Frau  un- 
rettbar verloren  sein. 

Stein  (Lehrbuch  Bd.  1,  §  550)  hat  das  grosse  Verdienst 
auf  diese  Art  Blutungen,  und  die  Bedeutung  derselben  bei  P/a- 
centa  praema  besonders  aufmerksam  gemacht  zu  haben,  auch 
Ciniselli  führt  einen  Fall  von  Ruptur  des  Germ,  durch  Ac-- 
couchement  forcSherbeigeiubrlf  gegen  Billi  an,  und  ich  selbst 
habe  diese  Art  Blutung  in  drei  Fällen  beobachtet,  und  bei 
Pktcenia  praevia  lateralis  in  zwei  Fällen  durch  die  Compres- 
sion  der  Aorta  abdominalis  glücklich  gehoben,  in  einem  drit- 
ten aber,  den  ich  ausführlich  mittheilen  werde,  die  Frau  leider 
verloren. 

Ich  glaube  .daher,  dass  diese  Art  Blutung  bei  Ptacenta 
praevia  ganz  besondere  Aufmeiiisamkeit  verdient,  und  jedes 
dieselbe  begünstigende  Verfahren  zu  verwerfen  sei.  In  einer 
höchst  geistreiclien  Abhandlung  über  Placenta' praevia  erklärt 
Behm  (Neue  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  10,  §  244)  den  einige  Stun- 
den nach  der  Geburt  erfolgenden  Tod  der  Frauen  aus  der 
eiDiretenden  peripherischen  Thätigkeit  des  Wochenbettes,  und 
der  damit  verbundenen  Entleerung  der  Centralorgane  von  dem 
an  sich  schon  dünnflüssigen,  cruorarmen  Bhrte,  wobei  ich  jV 
doch  6en  Gedanken  nicht  unterdrücken  kann,   ob  bet  diesen 
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Beobachtungen  die  der  Quaniilät  nach  unerheblichen,  aber 
dennoch  lödtlichen  Blutungen  des  Mullerhalses  nicht  vielleicht 
übersehen  worden  sind. 

Zweite   Unlerabtheilung. 

Die  Hysterotomie  bildet  durch  die  damit  verbundene  Zer- 
störung des  Mutterkuchens  den  Uebergang  zu  den  beiden  Me- 
thoden,  in  welchen  durch  Aufhebung  der  Function  der  Pla- 
centa  dem  Kinde  Gewalt  angethan  wird. 

Obgleich  dieselben  zum  Theil  in  Verbindung  mit  Accou- 
chement  forc6  ausgeführt  wurden,  so  erfordert  doch  die  Deut- 
lichkeit, den  Werth  derselben  im  Besonderen  zu  prüren,  wobei 
es  sich  von  selbst  versteht^  dass  ihnen  die  Schattenseiten  des 
Äccouchement  forc^  noch  ausserdem  in  Rechnung  gestellt  wer- 
den müssen. 

Dritte  Methode:    Perf oratio  placentae. 

Nach  dem  Grundsatze,  dass  der  nächste  Weg  der  beste 
sein  soll,  hat  Löwenhardt  (Neue  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  7, 
§  321)  das  alte,  seit  Levret  bereits  verlassene  Verfahren 
adoptirt,  statt  die  Placenla  zu  umgehen,  mitten  durch  dieselbe 
in  die  Eihöhle  vorzudringen,  und  die  Wendung  auszuführen. 
Abgesehen  von  demWerthe  dieser  Methode  lässt  sich  schwer 
begreifen,  dass  die  Durchbohrung  des  dicksten  Theils  der 
Placenta,  welche  immer  mit  theilweiser  Abtrennung  derselben 
verbunden  sein  wird,  leichter  ausführbar  sein  soll  als  die  Um- 
gehung derselben  an  der  bereits  gelösten  Seile.  Was  dage- 
gen den  Werth  derselben  betrifll,  so  muss  derselbe  jedem 
klar  werden,  welcher  die  physiologische  Bedeutung  der  Pla- 
centa nicht  ganz  vergisst.  V^enn  man  aber  auf  diese  Weise 
das  Leben  des  Nabelschnurstammes  an  der  Wurzel  zerstört, 
so  muss  auch  die  gänzliche  Losreissung  desselben  unberück- 
sichtigt bleiben,  denn  Beides  wird  im  Wesentlichen  auf  Eins 
hinauslaufen.  Hier  also,  wo  die  Function  des  Mutterkuchens 
durch  theil  weise  Lösung  bereits  gefährdet  wurde,   soll  man 
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ohne  Noth  und  ohne  Vortheii  eine  noch  grössere  Zerstörung 
anrichten,  welche  noch  ausserdem  den  Nachtheil  hat,  auf  die 
Geburt  des  Kindes  mechanisch  hindernd  einzuwirken. 

Zu  den  Schattenseiten  dieser  wie  der  folgenden  Methode 
gehört  ausserdem  noch  die  absolute  Nothwendigkeit  der  Wen- 
dung und  Extraction  der  Kindes,  wenn  dasselbe  nach  Aufhe- 
bung der  Function  des  Mutterkuchens  nicht  entschieden  ge- 
opfert werden  soll,  Wodurch  dann  dem  Kinde  sowohl  als  der 
Mutter  neue  Gefahren  erwachsen^  welche  in  den  meisten  Fäl* 
len  vermieden  werden  können. 

Es  ist  hier  am  Ort  der  Art  und  Weise  zu  erwähnen^  auf 
welche  die  Kinder  bei  Placenta  praevia  gewöhnlich  zu  Grunde 
gehen,  und  welche  man  in  der  Regel  einseitig  durch  Verblu- 
tung erklärt  hat.  Zeitfuchs  (Neue  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  13, 
§  73)  läugnet  dieselbe  gänzlich^  und  nimmt  nur  die  durch  die 
Placenta  vermittelte,  und  durch  Lösung  derselben  verhinderte 
Decarbonisation  des  Bluts  als  Todesursache  des  Kindes  an 
Da  übrigens  zuweilen  und,  wie  Velpeau  und  Behm  anneh- 
men, immer  die  Substanz  der  Placenta  einreisst.  so  ist  auch 
eine  unmittelbare  Verblutung  des  Kindes  nicht  unbegreiflich, 
und  ausser  allem  Zweifel  bei  denjenigen  Methoden,  bei  denen 
die  Umbilicalarterien  zerrissen  oder  durchschnitten  werden. 
Der  Tod  der  Kinder  wird  daher  bei  dieser  Methode  fast  un- 
vermeidlich sein,  weshalb  auch  Busch  (Neue  Zeitschrift  f.  G. 
Bd. 7,  §334),  Zeitfuchs  (Neue  Zeitschrift  f.  G.  Bd  13,  §42) 
und  Behm  (Neue  Zeitschrift  f  G.  Bd.  7,  Bd.  10,  Bd.  13)  sich 
gegen  dieselbe  erklärt  haben.  Doch  hat  Löwenbardt  in 
Emsmann  (Neue  Zeitschrift  f.  G.  Bd.  11)  einen  Anhänger 
gefunden,  welcher,  wie  er  selbst  in  zwei  Fällen  ein  Kind  am 
Leben  erhielt,  auch  ist  diese  Operation  von  Bigby,  Merri* 
mann,  Gooch  und  Ladox  vertreten  worden. 

Vierte  Methode:  Lösung  und  Extraction  der  Placenta  vor  der  Ge- 
burt des  Kindes.    * 

Gestützt  auf  Beobachtungen,  bei  denen  die  spontane  Ge- 
burt der  Placenta  vor  dem  Kinde  erfolgte,  und  die  Mütter  am 
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Leben  blieben,  haben  in  neuester  Zeit  englische  Geburtshelfer 
diesen  Vorgang,  welchen  Osiander  (Gemeinsame  deutsche 
Zeitschrift  für  Geburlskunde  Bd,  VII,  Hefl.  2,  1832)  unter  dem 
Hsitnen  Prolapsus  pJocento«  beschrieben  hat,  ebenso  wie  Trin- 
c hin  etil  zur  Methode  erhoben,  und  sind  darüber  in  einen 
Prioritätsstreit  gerathen  um  ein  Object,  bei  welchen  meines 
Erachtens  wenig  Ruhm  einzuernten  war.  Simpson  (PronAn^ 
dal  medical  and  surgical  Journal  Edinb,  Februar  1845,  p.  82)^ 
welcher  als  Sieger  daraus  hervorging,  und  Radford  (Pro- 
eincial  medical  and  surgical  Journal,  Edinb.  Jan.  1845,  p.  5i) 
sind  es  besonders^  welche  dieses  Thema  behandeln,  und  da- 
bei einstimmig  die  Behauptung  aufstellen^  dass  nach  erfolgter 
Lösung  die  Blutung  aufhöre,  auch  ohne  dass  ein  grosserer 
Kiodstheit  den  Cervix  tamponire.  Leider  wird  dieselbe  we- 
der durch  die  Erfalirung  bestätigt,  noch  durch  theoretische 
Gründe  bewiesen,  da  bei  der  Gegenwart  des  Kindes  in  der 
Gebärmutter  weder  eine  Contraction  des  Cervix  möglich  ist, 
noch  eine  Tamponade  desselben  auf  andre  Weise  statt  linden 
kann. 

Mit  Freuden  fand  ich  dagegen  in  beiden  Abhandlungen: 
die  entschiedene  Verwerfung  des  Accouchement  forcS,  und  die 
Anwendung  des  Tampons,  im  Nothfall  des  Eihautstichs  bis  zar 
hinreichenden  Erweiterung  des  Muttermundes.  Erst  wenn  diese 
erfolgt  ist,  soll  bei  zweifelfreiem  Tode  des  Kindes  diese  Ope- 
ration zur  Rettung  der  Mutter  ausgeführt  werden.  Ohne  diese 
Bücksicht,  welche  bei  den  genannten  Schriftstellern  übrigens 
nicht  so  genau  genommen  wird,  würde  man  dieselbe  mit 
Recht,  wie  Osiander  sagt,  der  Perforation  fast  gleichstellen 
müssen;  da  aber  bei  Placenta  praevia  der  Tod  der  Kinder 
schwerer  als  in  anderen  Fällen  zu  ermitteln  ist,  so  wird  sie 
wohl  in  der  Regel  diese  Bedeutung  behalten.  Wäre  dies 
nicht  der  Fall,  so  würde  sie  gewiss  jeder  Geburtshelfer  in 
verzweifelten  Fällen  gern  brautzen.  In  Beziehung  auf  eine 
durchaus  nothwendige  Wendrmg  theilt  sie  die  Coiitraindicationen 
der  vorigen  Methode  und  des  Eihautstichs,  da  sie  ohne  Verlust 
des  Fruchtwassers  nicht  ausgeführt  werden  kann.   Es  leuchtet 
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daher  vollkoonmto  ein,  döss  diese  Methode  n»r  wenige  Vor* 
Züge  vor  der  vorigen  besitzt,  und  somit  weder  dieses,  noch 
jedes  andere  gewaltsame  Verfahren  weder  durch  die  Erfah- 
rung, noch  andere  Gründe  hinreichend  gerechtfertigt  wird. 

Mit  diesem  Verfahren  verwandt,  aber  noch  weniger  zu 
empfehlen  ist  das  von  B  uns  in  (Neue  Zeitschrifl  f.  6.  Bd.  7, 
§38). 

Derselbe   entfernte    bei   drohendem  Abortus   das  in  dem 
Muttermunde   gelöste  Stück   der  vorliegenden  Placenta,  legte' 
einen  Schwamm  vor  den  Muttermund,  und  sah  in  sieben  Fäl« 
len  dieser  Art  die  Schwangerschaft  glücklich  zu  Ende  gehen. 
Bei  der  Geburt  selbst  wendete  er   keinen  Tampon   an, 
sondern  stillte  die  Blutung  durch  Zerreissung  der  dem  Mutter- 
munde zunächst  Hegenden  Gcfasse.  durch  Umfahren  der  inne- 
ren Seite  des  Muttermundes  mit  der  Fingerspitze^  und  wieder- 
holte diese  Manipulation  periodisch  bei  jeder  neuen  Erweiterung : 
des   Mutlermundes    bis    die    Wendung   ausführbar   war.     Es 
scheint    fast    unbegreiflich    dass    durch  diese  Manipulationen 
selbst  nicht  eine  stets  erneuerte  Lösung  der  Gefasse  und  so- 
mit eine  stets  unterhaltene  Blutung  erfolgte,  noch  weniger  aber 
ist  es  erklärlich,   dass   in  den  erwähnten  sieben  Fällen  durch 
die  Entfernung  eines  Stücks   der  Placenta  nebst  eines  Theils 
der  Eihäute  kein  Verlust  des  Fruchtwassers  eingetreten  war. 
Werfen  wir  nun  einen  Ueberblick  auf  das  Ganze  und  im 
Besonderen  auf  den  Verlauf  einer  Geburt  mit  Placenta  praevia, 
so  wird  das  schonende  Verfahren  durch  folgende  Erfahrungs- 
sätze gerechtfertigt:  I 

1)  Blutungen  vor  der  Geburt  sind  selten  gcrährlich,  wen  nv  \ 
sich  meistens  von  selbst  wieder  oder  sind  durch  Ruhe  und  ^ 
innere  Mittel  zu  beseitigen. 

2)  Mit  der  Eröffnung  des  Muttermundes  tritt  eine  heftige 
Blutung  ein^  welche  durch  den  Tampon  gestillt,  und  wenn  man 
die  Zeit  der  Geburt  vorher  kennt,  sogar  verhütet  werden  kann. 

3)  Im  Verlaufe  der  zweiten  Geburlsperiode  geht  die  Blu- 
tung selbst  bei  lebhaften  Wehen  nicht  anhaltend  stark,  son* 
dem  macht  oft  stundenlange  Pausen,  so  dass  der  Anwendung 
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d^s  Tampons  und  der  Abwartang  der  hinreichenden  Erweite- 
rung des  Muttermundes  kein  Hinderniss  im  Wege  steht 

4)  Im  äussersten  Nothfall  genügt  es^  den  Eihautstich  zu 
machen,  und  die  Tamponade  auf  diese  Weise  zu  verdoppeln. 

5)  Der  Anfang  der  dritten  Periode  ist  unter  allen  Um- 
ständen mit  einer  neuen^  durch  kein  Verfahren  zu  vermeiden- 
den Blutung  verbunden. 

6)  Diese  Blutung  kann  durch  die  bei  dem  schonenden 
Verfahren  leicht  zu  bewerkstelligende  Einleitung  des  Kopfes 
oder  Steisses  schnell  beseitigt  werden. 

7)  Auch  nach  der  Entbindung  ist  die  Gefahr  der  Blutung 
noch  nicht  vorüber^  sondern  sind  die  gefährlichsten  Blutungen 
aus  dem  Mutterhalse  noch  zu  erwarten. 

8)  Diese  iiverden  durch  die  kräftigen  Contractionen  des 
Uterus  nach  einer  nicht  übereilten  Geburt  am  Sichersten  ver- 
hütet^ während  das  gewaltsame  Verfahren  die  Gefahren  die- 
ser Blutung  auf  jede  Weise  steigert 

9)  Die  äusserste  Erschöpfung  sowohl  des  Getasssystems 
als  auch  des  Nervensystems  geht  häufig  vorüber,  wenn  der 
Natur  Zeit  gegeben  wird,  das  Verlorene  wieder  zu  ersetzen, 
während  ein  gewaltsamer  Eingriff  unter  diesen  Umständen  tod- 
bringend ist 

10)  Die  rasche  Entleerung  der  Unterleibshöhle  wird  leicht 
dem  Nervenleben  verderblich;  was  wir  bei  übereilten  Geburten 
und  auch  bei  der  Function  an  Bauchwassersucht  Leidender 
beobachten.  Diese  Gefahr  ist  bei  Placenia  praevia  um  so 
grösser,  da  das  Nervensystem  durch  die  Blutung  bereits  er- 
schüttert ist. 

Zu  den  Schattenseiten  des  schonenden  Verfahrens  rech- 
net man  die  Gefahr  einer  inneren  Blutung  und  zweitens  den 
sogenannten  Zeitverlust  Was  die  erstere  betrifil^  so  sind 
überhaupt  nur  zwei  Fälle  von  Mauriceau  und  Desormeanx 
bekannt  gemacht  worden,  in  denen  bei  Anwendung  des  Tam- 
pons sich  das  Blut  zwischen  Uterus  und  Eihäuten  verbreitet 
hatte.  Dass  bei  solcher  Baumbeschränkung  eine  Blutung  die- 
ser Art  nicht  bedeutend  sein  könne,  ist  ebenso  wahrscheinlich, 
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als  eine  Verkennung  derselben  bei  gehöriger  Berücksichtigung 
des  Pulses  und  Allgemeinbefindens  unwahrscheinlich  wäre. 
Was  den  Zeitverlust  betrifil,  so  handelt  es  sich  hier  meines 
Erachtens  nur  um  Zeitgewinn;  in  versäumten  und  verdorbe- 
nen Fällen  jedoch,  wo  demnach  periculum  in  tnora  sein  soll, 
mag  es  immer  der  subjectiven  Meinung  des  Geburtshelfers 
überlassen  bleiben^  die  Frau  ruhig  oder  unter  den  Qualen  der 
Operation  sterben  zu  sehen,  nur  dürfen  dergleichen  Fälle  nicht 
zur  Aufstellung  allgemeiner  Indicationen  benutzt  werden.  Auch 
in  solchen  Fällen  wird  das  fliehende  Leben  durch  Zeitgewinn, 
schonendes  Verfahren  und  Stärkung  der  Kräfte  am  Sichersten 
gefesselt  werden,  während  eine  lebensgefährliche,  unter  allen 
Umständen  angreifende  Operation,  den  schwachen  Lebensfaden 
nolhwendig  zerreissen  muss. 

Mit  Unrecht  behauptet  daher  Kyll  (Neue  Zeitschrift  f.  G. 
Bd.  6,  §  251)^  dass  durch  zu  grosses  Vertrauen  in  den  Tam- 
pon die  Kranken  geopfert  würden. 

In  dem  von  ihm  erzählten  unglücklichen  Fall,  in  welchem 
die  Geburt,  bei  äussersten  Blutmangel  und  Aufhören  der  Blu- 
tung, noch  nicht  begonnen  hatte,  war  auch  der  Tampon  noch 
gar  nicht  indicirt,  noch  weniger  aber  Acauchement  forcd  oder 
bei  vorliegendem  Kopf  die  Wendung. 

Wäre  die  Transfusion  des  Bluts  eine  leicht  ausführbare 
Operation,  so  würden  häufig  unter  solchen  Umständen  wun- 
derbare Erfolge  durch  dieselbe  erzielt  werden  können,  wie 
dies  in  England  zuerst  durch  Bl  und  eil  (Archiv  für  medlci- 
niscbe  Erfahrung  von  Haan,  Naisl,  Henkel  nnd  Wagner^ 
1825  Juli,  August,  §  76)  und  auch  in  Frankreich  häufig,  in 
Deutschland  aber  bisjetzt  nur  selten  geschehen  ist. 

Als  dritte  Contraindication  bezeichnet  Wigand  selbst 
und  zwar  als  die  einzige,  eine  zu  grosse  Reizbarkeit  der 
Scheide,  welche  den  Tampon  unerträglich  macht.  Dieselbe 
ist  wohl  zur  Zeit  der  Geburt  überhaupt  sehr  selten,  und 
wurde  vielleicht  durch  das  aus  drückenden  Leinwandlappen 
gewählte  Material  zum  Theil  veranlasst. 

Diese  Auseinandersetzung  wird  genügen,  die  Grundsätze 
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za  entwickebt,  welche  mich  bei  der  Ausüban^  uhserer  Kunst 
leiteten^  und  es  bleibt  mir  daher  nur  übrig,  aus  meiner  Er- 
fahrung einige  Beobachtungen  miizutheilen,  welche  durch  ihre 
Gegensätze  nicht  uninteressant  sind,  und  durch  ihren  Verlauf, 
so  wie  die  erlangten  Resultate  die  befolgten  Grundsätze  recht- 
fertigen. 

Wenn  ich  in  dem  einen  Fall  nur  die  Mutter,  in  dem  an- 
deren nur  das  Kind  rettete^  so  wird  nur  darüber  ein  Zweifol 
entstehen  können,  ob  die  zweite  Mutter  durch  ein  anderes 
Verfahren  zu  retten  war,  oder  ob  der  Tod  derselben  durch 
unvermeidliche  Zufalle  herbeigerührt  wurde. 

Erster   Fall. 

Eine  34jährige  Bauerfrau,  von  schwächlicher  Körperconstilution, 
welche  bereits  sieben  Kinder  ohne  Kunstbiife  geboren  halte,  litt  ia 
ihrer  achten  Schwangerschaft  bereits  seit  mehreren  Wochen  an  einer 
schleichenden  Blutung,  als  sie  am  Ende  des  siebenten  Monats  von  leb- 
haften Wehen  und  zugleich  heftiger  Blutung  überrascht,  meinen  Bei- 
stand verlangte.  Die  Frau  sah  bleich  aus,  hatte  einen  schwachen 
Puls,  befand  sich  aber  übrigens  wohl.  Die  äussere  Untersuchung  zeigte 
die  Zeit  der  Schwangerschaft  mit  ihren  Aussagen  Übereinstimmend; 
die  innere  Untersuchung  ergab  Blatcoagala  in  der  Scheide,  den  Mut- 
termund von  der  Grösse  eines  Viergroschenslücks ,  die  Placenta  auf 
demselben  imd  rings  herum  adhärirend,  am  Scheidengewl^lbe  den  Kopf 
muthmasslich  vorliegend. 

Wehen  waren  vorhanden,  die  heftige  Blntung  hatte  aufgehört  und 
Kindesbewegungen  waren  seit  acht  Tagen  nicht  wahrgenommen  wor- 
den. Unter  diesen  Umständen  verordnete  ich  innerlich  Phosphorsäure 
abwechselnd  mit  Zimmttinctur ,  entfernte  die  Blutcoaglua  aus  der 
Scheide  und  tamponirte  dieselbe  vollständig  mit  trockener  Charpie. 

Unter  lebhaften  Wehen  verflossen  hierauf  mehrere  Stunden  als 
die  rolhe  Färbung  des  unteren  Endes  des  Tampons  mich  zur  Erneue- 
rung desselben  aufforderte,  wobei  ich  denselben  mit  Blut  gesättigt, 
den  Muttermund  zur  Thalergrösse  erweitert,  die  Plaeenta  rings  berum 
vorliegend  fand.  Acht  Stunden  waren  auf  diese  Weise  unter  dreima- 
ger Erneuerung  des  Tampons  verflossen,  als  ich  bei  Entfernung  des 
vierten  und  lebhafter  Blutung  den  Muttermund  fast  verstrichen  und 
die  Placenta  in  der  linken  Mutterseite  theil weise  gelöst  fand. 
^      Sogleich  loste  ich  mit  der  rechten  Hand  dieselbe  in  der  bezeich- 
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neten  Seite  vollstäniig  bis  zu  den  fiibäiitea  rordriogend»  spreilgte 
die  Blase  und  leitete  den  vorUegenden  Kopf  in  das  klcinie  Becken. 
Die  Blutung  war  bei  dieser  Gelegenheit  nicht  unbedeutend  gewesen, 
sUnd  aber  mit  der  Einleitung  des  Kopfes,  so  dass  leb  votn  dem  Ver- 
sätze, die  Geburt  mittelst  der  Zange  zu  beendigen,  abstand  und  mieh 
auf  einige  Dosen  Mutterkorn  beschränkte.  Unter  krfiftigen  Wehen 
folgte  hierauf  naeb  einer  halben  Stunde  die  Gdiurt  eines  todten,  bläu- 
lich gefärbten  Kindes  ron  sieben  Monaten.  Die  gelöste  Placenta 
wurde  leicht  entfernt,  der  Uterus  zog  sich  zusammen  und  die  Blutung 
kehrte  nicht  wieder.  Die  Frau  war  keinen  Augenblick  ohnmächtig 
oder  pulslos  geworden,  war  zwar  etwas  angegriffen  aber  durchaus  wohl. 
Sie  fiberstand  das  Wochenbett  so  gut,  dass  sie  am  zehnten  Tag& 
das  Bett  verlassen  und  in  der  vierten  Woche  wieder  an  ihre  Arbeit 
gehen  konnte*  Die  an  einigen  Stellen  sich  lösende  Epidermis  bewies,, 
dass  der  Tod  des  Kindes  sehon  frtther  erfolgt  sein  müsse. 

ZweiterFalL 

Die  28jährlge  Frau  eines  Handwerkers,  von  kräftiger  Constitution^ 
welche  vier  Wochenbetten  leicht  tiberstanden  hatte,  wurde  fUuf  Wot« 
eben  vor  dem  Ende  ihrer  fUnfien  Schwangerschaft,  indem  sie  etwas 
vom  Boden  aufhob,  von  einer  heftigen  Blutimg  aus  den  Geburtswegen  be- 
fallen, wobei  sie  eine  Empfindung  im  Unterleihe  gehabt  haben  will, 
als  ob  ihr  etwas  gerissen  wäre*  Erschrocken  war  sie  auf  ihr  Schlaf- 
zimmer geeilt,  wo  sie  im  Bett  meiner  Ankunft  harrte,  welche  bald 
darauf  erfolgte»  Ein  starker  BliHStrom  von  der  KtXche  durch  zwei 
Zimmer  zeigte  mir  den  Weg  zum  Lager  der  Frau,  welche  bleich  und 
fast  ohnmächtig  war,  aber  übrigens  keine  Schmerzen  hatte.  Bei  der 
Innern  Untersuchung  fand  ich  einen  wenig  geöffneten  Muttermund  mit 
deutlich  vorli^ender  Plaeenta,  welche  das  ganze  Scheidengewöibe  aus- 
zuftillen  schien,  und  keine  Spur  eines  vorliegenden  Kindestheils.  Die 
äussere  Untersuchung  zeigte  ausser  den  Erscheinungen  des  neusten 
Mondsmonats  nicht  nur  deutliche  Kindestheile,  sondern  auch  Kindes-», 
bewegungen.  Ich  verordnete  Phosphorsäure,  Ruhe  und  Diät,  liess  die 
Hebamme  kommen  und  verliess  die  Frau  nach  einigen  Stunden,  war^ 
auf  ich  sie  im  Laufe  des  Tages  n(>ch  vier  Mal  besuchte,  aber  den 
Zustand  unverändert  fand.  Als  sich  am  andern  Tage  weder  Blutung 
noch  Wehen  eingestellt  hatten,  machte  ich  die  Frau  mit  der  Noth- 
wendigkeit  bekannt,  vor  der  Entbindung  ihr  Bett  nicht  wieder  zu 
verlassen  und  gab  ihr  die  Addressen  mehrerer  GoUegen,  falls  ich  niehl 
zu  Uaose  seoi  sollte.    Ail3serdem  verordnete  ich  derselben  eine  leicht 
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verdanliche,  nieht  irokrSitige  Diät  und  sorgte  ftlr  nOthige  Leibesöff- 
iiiuigy  und  machte  den  Ehemann  sowohl  als  die  Hebamme  mit  der 
Gefahr  bekannt.  Drei  Wochen ,  in  denen  ich  die  Frau  täglich  beim 
besten  Wohkein  fand,  waren  auf  diese  Weise  verflossen,  als  sich  die- 
selbe durch  ihr  Befinden  verleiten  liess,  während  der  Abwesenheit 
ihres  Mannes  mein  Gebot  zu  übertreten  und  das  Bett  verliess,  um 
etwas  aus  der  Küche  zu  holen.  Kaum  dort  angelangt,  wurde  sie  von 
einem  zweiten  Blutsturze  und  gleich  darauf  von  heftigen  Wehen  er- 
griffen, worauf  sie  sogleich  zu  Bett  eilte  und  mich  rufen  Hess.  Es 
war  Abends  iO  Uhr,  in  meiner  Nachbarschaft  und  ich  glücklicher 
Welse  zu  Hause,  so  dass  ich  in  einigen  Minuten  bei  ihr  anlangte. 
Das  Befinden  derselben  war  ziemlich  gut,  der  Puls  nicht  unkräftig, 
trout  des  Blutverlustes,  Wehen  vorhanden  und  der  Muttermund  von 
der  GrOsse  eines  Achtgroschenstücks,  die  Placenta  ringsum  vorliegend 
und  kein  Kindestheii  wahrzunehmen.  Sogleich  reichte  ich  ihr  von 
der  vorhandenen  Phosphorsäure  und  tamponirte  die  Scheide,  obgleich 
die  Blutung  trotz  der  Wehen  wieder  aufgehört  hatte,  während  ich 
die  Ankunft  der  Hebamme  und  des  Mannes  erwartete.  Mit  dem  Bei- 
stande derselben  wurde  hierauf  das  Querlager  bereitet  und  nach  einer 
Stunde  ungefähr  die  Frau  auf  dasselbe  gebracht,  und  der  Tampon 
entfernt«  Zu  meiner  Verwunderung  war  während  der  Wehen  nur 
wenig  Blut  abgegangen  und  der  Muttermund  zur  GrOsse  eines  Zwei- 
thalerstückes erweitert.  Unter  diesen  Umständen  konnte  ich  mich  zur 
Ausführung  der  Operation  nicht  entschliessen,  auch  erneuerte  ich  bei 
der  fast  unmerklichen  Blutung  nicht  den  Tampon,  sondern  wartete 
während  einer  Stunde  die  Verstreichupg  des  Muttermundes  ruhig  ab. 
Um  12  Uhr  endlich,  zwei  Stunden  nach  meiner  Ankunft,  führte  ich 
bei  erneuerter  Blutung  die  Operation  aus.  Von  der  Lage  des  Kin- 
des hatte  ich  keine  Vorstellung  und  ging  daher  mit  der  rechten  Hand 
um  die  linkerseits  gelSste  Placenta  vorsichtig  trennend  herum,  zwi- 
schen Uterus  und  Eihäute  hinauf,  ermittelte  die  erste  Schulterlage, 
zweite  Unterart,  sprengte  die  Eihäute  und  vollendete  bei  richtig  ge- 
troffener Hand  mit  Leichtigkeit  die  Wendung  auf  die  Fttsse.  Mit  der 
Einleitung  des  Steisses  war  die  Blutung  wieder  vorüber,  und  das  Be- 
finden der  Frau  erfreulich;  so  dass  ich  unter  Mitwirkung  kräftiger 
Wehen  die  Entwlckelung  des  Kindes  erwartete,  welche  nach  einer 
Viertelstunde  his  zu  den  Armen  erfolgte.  Die  Entwickelung  der  Arme 
machte  mir  jedoch  eine  ungewöhnliche  Schwierigkeit,  so  dass  es  mir 
bei  dieser  Gelegenheit  auch  ein  Mal  gelungen  ist,  einen  zu  zerbrechen, 
auch  musste  der  zOgerride  Kopf  mittelst   der  Zange  entwickelt  wer- 
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den.  Hierauf  übergab  ich  das  sebeintodte  Kind  der  Hebamme,  ItSsit 
die  tbeilweise  noeh  adhärlrende  Placenta,  brachte  die  Entbundene 
in  eine  ruhige  Lage  und  reichte  ihr  eine  Dosis  Mutterkorn  nebst 
Phosphorsänre.  Die  Blutung  stand  vollständig  und  das  Befinden 
ivar  nach  den  Umständen  vortrefflich.  Nun  erst  lOste  ich  die  Heb- 
amme in  den  Rettungsversuchen  des  blassen,  seheintodten  Kindes  ab 
und  hatte  die  Freude,  dasselbe  nach  einer  halben  Stunde  zum  Leben 
zu  bringen.  Bis  auf  den  zerbrochenen  Arm  konnte  ich  mit  meiner 
Arbeit  zufrieden  sein  und  es  war  daher  kaum  zu  bestimmen ,  ob  der 
Vater  des  Kindes  oder  ich  glücklicher  über  die  Rettung  des  doppelten 
Menschenlebens  war.  Die  Vorsicht  und  die  dankbare  Anerkennung 
der  guten  Leute  fesselten  mich  noch  einige  Stunden  in  ihrem  Kreise, 
als  wir  plötzlich  durch  die  Aeusserung  der  Frau,  es  ginge  wieder 
Blut  ab,  erschreckt  wurden. 

Der  Körper  der  Gebärmutter  war  und  blieb  zusammengezogen, 
aber  der  Mutterhals  stand  trichterfbnnig  offen  und  ergoss  aus  offenen 
Gei^ssmttndungen  strahlenförmig  das  Blut.  Injectionen  von  kaltem 
Wasser,  Phosphorsäure  und  Mutterkorn,  Gompression  der  schwach 
pulsirenden  Aorta  abdominuiu  wurden  vergeblich  in  Gebrauch  gezo* 
gen.  Die  Frau  klagte  über  Uebelkeit,  Dunkelheit  vor  den  Augen, 
Angst  und  Luftmangel,  hörte  die  Sterbeglocken  läuten,  und  war  in 
wenigen  Minuten  und  in  der  dritten  Stunde  nach  der  Geburt  ver- 
schieden, noch  ehe  ein  Tampon  eingebracht  werden  konnte*  Das  Kind 
dagegen  gedieh  an  der  Brust  einer  Amme  vortrefflich  und  hat  von 
dem  zerbrochenen  Arm  keine  Spur  zurückbehalten. 


üeber  Puerperalmanie. 

Von  R.  Leubus  eher. 


Der  Begriff  der  Puerperalmanie  ist  nicht  Wos  auf  den 
Wahnsinn,  der  im  Wochenbette  ausbricht,  bezogen  worden^ 
sondern  auch  auf  den  bei  Säugenden  vorkommenden,  da  man 
das  säugende  Weib  noch  immer  als  in    einem   puerperalen 

Zustande    befindlich    betrachtet   und   wie   man   sich    auf  die 

'  V'- 

Beobachtung  stützend,  dass  im  Puerperium  (|je  Unterdrüdkung 
des  Lochialflusses  gleichzeitig  mit  dem  Äusbrucb^^^es  Wahn- 
sinns stattfinde,  eine  Unterdrückung  der  Lochiensekretion  als 
das  ursächliche  Moment  der  Puerperalmanie  hinstellte,  so  hat 
man  auch  eine  Unterdrückung  der  Milchsekretion  für  zurei- 
chend erachtet,  den  Wahnsinn  hervorzurufen.  Einzelne  Aerzte 
unterscheiden  beide  Formen.  Sauvages  spricht  von  einer 
paraphrosyne  puerperarum  und  einer  mania  lactea^  Esquirol 
handelt  beide  zusammen  ab.  Die  Anzahl  der  Frauen,  die 
während  der  Entbindung  oder  nachher  wahnsinnig  werden,  ist 
im  Ganzen  beträchtlich;  sie  scheint  in  manchen  Jahren  be- 
deutender zu  sein  als  in  anderen.  Von  1119  Fällen  wahnsin- 
niger Weiber,  die  in  den  Jahren  1811,  12,  13  und  14  von 
Esquirol  behandelt  wurden,  waren  92  im  Wochenbette  oder 
während  des  Säugens  krank    geworden  und  von  diesen  92 
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kamen   auf  die   Jahre   1812  und  13,   während   welcher  6D0 
Aurnahmen  stattfanden,    allein  60,  also  der  zehnte  Theil  aller 
Kranken  und  wie  Bsquirol  sehr  richtig  bemerkt^    erscheint 
die  Zahl  noch  als  eine  viel  grössere,  wenn  man  von  der  Ge* 
sammtsnmme  die  Zahl  der  Frauen  abzieht,  die  sich  zur  Zeit 
ihrer  Erkrankung  gar  nicht  mehr  in  einem   zeugungsfähigen 
Alter  befanden,  oder  die  noch  gar  nicht  geboren  hatten.    Bei 
anderen  Irrenärzten  stellte  sich  das  Verhältniss  gängiger ;  on*» 
ter  1644  von  Haslam  in  Bedlam  Aufgenommenen  waren  nur 
84   also  uogerähr  ein  Zehntel,  bei  Bush  in  Philadelphia  ka« 
men  bei  einer  Zählung  auf  70  blos  6  Fälle.    Von  156  weib- 
lichen Kranken,  die  ich  in  Halle  beobachtet  habe,  waren  47, 
die  gar  nicht  geboren   und    17,   die   erst   nach   dem  Eintritt 
der  klimakterischen  Jahre   geisteskrank   wurden;    unter  den 
übrigen  92  waren  5  Fälle  von  Wahnsinn  nach  dem  Wochen^ 
bette.    Esquirol   macht  die  Bemetkung,  dass  die  Zahl  der 
geisteskranken  Wöchnerinnen  in  den  gebildeten,  reichen  Klas« 
sen    grösser   sei^   dass  der  Wahnsinn  nach  dem  Entwöhnen 
bei  den  reichen  Frauen  seltener  als  bei  den  armen,  weil  gün- 
stigere  Verhältnisse    eine   grössere   Sorglichkeit   und    Verhü- 
tung schädlicher  Reize  gestatten  und  weil  die  Zahl  der  Sau- 
genden unter  den  Reichen   überhau{rt  geringer  ist*    Die  sta- 
tistischen Uebersichten  über  Puerperalmanie  sind  im  Ganzen 
mangelhaft;   es  kommen   verhähnissmässig   wenige  Fälle  zur 
irrenärztlichen    Beobachtung;    man   schafft   die   Kranken   ge- 
wöhnlich erst  dann  in  die  Irrenanstalt,  wenn  ihre  Krankheit 
chronisch  geworden  und  die  in  der  Praxis  beobachteten  Fälle 
entgehen  einer  genauem  GontroUe  für  allgemeine  Berechnungen. 
Ueberdies  lässt  eine  Ueberlegung  den  Nutzen  statistischer  Be- 
rechnungen viel  geringer  erscheinen  nnd  es  lässl  sich  nicht 
absehen,    wie   man    diesem    Uebelstande    dauernd  abhelfeq 
könne.    Es  herrscht  nämlich  über  die  Bestimmung  der  Puer- 
peralmanie, über  die  Fixirung  des  Begriffs   grosser  Wirrwar 
unter  den  Schriftstellern.    Esquirol  sagt:  er  wolle  nicht  von 
dem  Delirium  sprechen^  weiches  vorübergehend  beim  Milch- 
fieber vorkomme,  im  Uebrigen  lässt  er  sich  auf  weitere  Un- 
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terscheidaDg  nicht  ein;  eine  Unlerscheidnng  ist  auch  bei 
Goocb,  bei  Prichard,  bei  Burrows  nicht  zu  finden. 
Neamann  trennt  eine  mania  puerperaK$  und  eme  mania 
in  puerpera,  er  sondert  die  Eälle,  wo  Wöchnerinnen  durch 
Schreck  oder  Leidenschaft  in  Manie  gerathen,  von  den  übri- 
gen ab.  Er  erzählt  von  einer  Dame,  die  glücklich  geboren 
und  sich  bis  zum  zehnten  Tage  des  Wochenbettes  vollkom- 
men wohl  befunden  hatte ^  dann  unerwartet  erfuhr,  dass  ihr 
Gemahl  von  ihrer  ehemaligen  Kammerjungfer  einen  Sohn  habe, 
der  nur  einen  einzigen  Tag  nach  dem  ihrigen  geboren  sei, 
darüber  wurde  sie  anfangs  sehr  traurig,  dann  versagte  sie 
alle  Nahrung  und  verfiel  in  Fieber,  aber  dies  hörte  bald  auf 
nnd  verwandelte  sich  in  heftige  über  ein  Jahr  dauernde  Ra- 
serei. Eine  Andere,  die  schon  volle  vier  Wochen  entbunden 
und  sehr  gesund  war,  sieht  am  Abend  des  Tauftages  ihres 
Kindes,  eine  Nichte,  die  sie  mit  mütterlicher  Sorgfalt  erzogen 
hatte,  nackend  auf  dem  Schoosse  ihres  Mannes  sitzen  mit 
hochschwangerem  Leibe.  Ueber  diesen  Anblick  wurde  sie  auf 
der  Stelle  toll.  Das,  sagt  Neumann,  sind  zwar  Manieen  von 
Wöchnerinnen,  aber  keine  Puerperalmanieen.  (Krankheiten 
des  Vorstellungsvermögens  S.  163).  Kiwisch  unterschei- 
det eine  symptomatische  und  eine  idiopathische  Puerperal* 
manie.  Burns  (Handbuch  der  Geburtshülfe ,  herausgegeben 
vonKilian,  Bonn  1834}  unterscheidet  1)  dasjenige  Uebel,  wel- 
ches die  ausgezeichnetste  Form  der  Puerperalmanie  ist  Die 
Geistesverwirrung  ist  das  hervorstechende  Symptom  und  das 
körperliche  Leiden  dem  Grade  nach  sekundär.  Selten  wird 
diese  Krankheit  tödtlich  und  wenn  sie  auch  Monate  lang  dauert, 
so  setzt  sie  sich  doch  fast  niemals  Tür  immer  fest.  Sie  ver- 
schwindet zuweilen  schon  nach  24  Stunden.  Melancholie  ist 
eine  Modifikation  dieses  Uebels.  2)  Der  Geist  leidet  viel  we- 
niger als  der  Körper;  es  findet  wenigstens  Blutandrang  nach 
dem  Kopfe  statt.  3)  Der  Hauptsitz  der  Krankheit  ist  im 
Rückenmark  oder  in  dessen  Gelassen.  4)  Das  Gehirn  oder 
dessen  Häute  sind  hervorstechend  entzündet.  5)  Der  Seelen- 
zustand  steht  mit  einem  Leiden  des  Uterus,  besonders  einer 
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Entzündang  der  Venen  in  Verbindung.  Bern  dt  d.  j.  scbiökt 
eine  Beirachtung  der  Hysterie  voraus.  Bei  dazu  disponirten  In- 
dividuen gebt  die  Puerperalmanie  nicht  von  den  Verhältnissen 
des  Wochenbettes  aus^  sondern  diese  wirken  nur  begünsti- 
gend auf  sie  ein.  Sie  tritt  nach  Verlauf  des  Puerperalfie- 
bers symptomatisch  auf,  aber  auch  als  die  unmittelbare  Folge 
der  durch  die  Geburt  hervorgebrachten  Einwirkung,  als  ein 
Product  der  Puerperaldiathese.  Er  trennt  a)  die  mehr  zu-, 
fallig  vorkommenden  Formen,  worunter  er  die  erblichen  rech- 
net; b)  die  symptomatischen  wie  bei  endametritis  und  phlebi- 
tiJ^  c)  die  unmittelbar  aus  dem  Geburtsakt  hervorgehenden; 
d}  die  durch  die  Wöchnerinnen  Anlage  selbständig  hervor- 
gebildeten Geistesstörungen^  die  eigentliche  mania  puerperal 
U$»  —  Dieser  Zwiespalt  in  der  Eintheilung  ist  der  wunde 
Fleck  der  ganzen  Angelegenheit.  Die  Frage^  ob  es  überhaupt 
eine  Manie  giebt,  die  blos  bei  Wöchnerinnen  vorkommt,^  die 
bestimmte  charakteristische  Kennzeichen  hat,  die  sie  von  jeder 
andern  Art  der  Manie  unterscheiden,  tritt  in  den  Vordergrund. 
Die  Mehrzahl  der  Irrenärzte  widmet  der  Puerperalmanie  keine 
besondere  Betrachtung;  sie  stellen  sie  mit  der  Tobsucht  zu- 
sammen; die  geltende  Ansicht  ist,  sie  sei  eine  Tobsucht  mo- 
dificirt  durch  die  puerperale  Diathese.  Die  Unft^scheidung  in 
eine  idiopathische  und  symptomatische  ist  nicht  durchgreifend 
und  umfassend  genug.  Ist  die  idiopathische  durch  den  Zu- 
stand der  Wöchnerin  überhaupt  begründet,  entsteht  sie  aus 
dem  veränderten  Blute,  entsteht  sie  durch  die  Aufregung, 
durch  die  Erschöpfung  der  Nervenlhätigkeit  bei  der  Geburt, 
oder  die  Anstrengung  des  Säugens,  durch  die  psysischen 
Momente,  die  während  des  Wochenbettes  einwirken,  oder 
wenn  sie  aus  sich  selber  durch  andre  Momente,  die  schon  vor 
dem  Wochenbette  wirksam  gewesen  sind>  entstanden  ist,  trägt 
sie  eben  den  Charakter  des  Puerperium  an  sich,  wo  ist  die 
Grenze,  die  sie  von  der  symptomatischen  abscheidet,  die  nach 
und  mit  puerperalen  Krankheitsprozessen  auftretend,  vielleicht 
blos  die  Bedeutung  eines  gewöhnlichen  Delirium  hat?  —  alle 
diese  Fragen  drängen  sich  bei  Betrachtung  der  einzelnen 
Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  HI.  7 


98 

Fälle  auf,  werden  aber  durch  die  allgemein  gehaltene  Tren« 
Dung  in  idiopathische  und  symptomatische  nicht  genügend  ge- 
löst. Die  Unterscheidung  von  Nenmann  in  eine  mumia  puer- 
peraÜM  und  eine  mania  in  puerpera  ist  weiter  und  nähert 
sich  schon  mehr  dem  eigentlichen  Grunde  der  Sache.  Die 
Aufzählung  der  Erscheinungsformen,  wie  sie  von  Bern  dt  ange- 
deutet ist,  erscheint  mir  am  passendsten.  Auch  mir  haben  sich  die 
einz^en  Fälle  bei  ihrer  Vergleichung  in  mehrere  Gruppen 
geordnet;  es  ist  aber  kein  Schema,  das  ich  aufeustellen  beab- 
sichtige. Ich  ziehe  die  Erzählung  einzelner  Fälle  aus  fremder 
und  eigener  Beobachtung  entnommen,  einer  allgemeinen  Symp- 
tomatologie vor,  die  doch  den  Nachtheil  hat,  dass  sie  Symp^ 
toaie>  die  aus  einer  Masse  von  einzelnen  Beobachtungen  ge- 
wählt, von  denen  jedes  für  sich  nach  den  Verhältnissen  des 
Individuums  eine  verschiedene  Bedeutung  hat,  neben  einander 
stollt,  dass  sie  Entlegenes  zusammenwirft.  Zusammengehöriges 
auseioanderreisst.  Die  Erkenntniss,  wie  sehr  emzeine  Formen 
in  einander  übergehen,  bewährt  dabei  am  besten  vor  einer 
strengen  Abgrenzung  in  ein  fertiges  Schema,  ohne  dadurch 
das  Suchen  und  Vermuthen  des  allgememen  Gesetzes,  das 
durch  die  Einzelerscheinungen  hindurchgeht  und  sie  mit  eio- 
ander  verbindet,  zu  unterdrücken  und  zurückzuweisen. 
Wir  haben  folgende  Reihen  zu  unterscheiden: 

1)  Solche  Fälle,  die  nur  den  Werlb  eines  FieberdeKrium 
haben,  die  Manie,  die  als  begleitendes  Symptom  bei  andern 
puerperalen  Prozessen,  bei  ^UebMs,  bei  endameiritis  etc.  auf- 
tritt,   die   mit   der  zu  Grunde  liegenden  Krankheit  steigt  und 

mx.  — 

2)  Fälle,  die  sich  aus  ein^r  hysterischen  Anlage  entwik- 
keki«  die  durch  die  Erschöpfung  der  Geburt  und  des  Wochen- 
bettes noch  erhöht  wird,  FäHe  von  Manie  nach  starken  fihi- 
tuDgen  bei  der  Geburt,  nach  lange  verzögerlen  and  schmerz- 
haften Geburten,  nach  eklamptiscben  und  epileptischen  Antillen. 
Gewöhnlich  ruft  eine  psysische  Veranlassung,  ein  starker  At- 
fekt,  ein  Sdireck  den  Paroxysmus  her?or,  oder  ein  starker 
Eindruck  auf  einen  Sinnesnerveh. 
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3)  Die  psychischen  Puerperalmanieen  begründet  und  ent- 
wickelt durch  Verhältnisse,  die  schon  lange  vor  dem  Wochen- 
bette den  Wahnsinn  vorbereitet,  bei  denen  das  Wochenbett 
als  eine  körperlich  disponirende  und  dadurch  für  die  psychisch 
schon  vorbereiteten  Momente  als  Gelegenheitsursache  auflritt; 
diejenigen  Fälle,  wein  der  Geburt  eines  Kindes  psychische 
Veranlassungen  zum  Ausbruch  des  Wahnsinns  gegeben  wer- 
den. An  diese  schliessen  sich  die  Falle,  die  als  eine  mania 
in  puerpera  bezeichnet  werden. 

ad  1.  Vorübergehend  kommt  ein  Delirium,  wie  auch  Es- 
-quirol  bemerkt,  bei  der  fieberhaften  Aufregung,  die  vom 
dritten' Tage  tnit  dem  Beginn  der  Milchsekretion  zuweilen  ein- 
'  tritt,  vor,  plötzlich  auftretend  und  nach  kurzer  Dauer  wieder 
verschwindend^  oder  im  Verlaufe  des  Wochenbettes  unter  den 
Erscheinungen  einer  Himkongestion  durch  eine  nicht  immer 
nachweisbare  äussere  Veranlassung,  durch  eine  Erkältung  etc. 
veranlasst.  Ich  hatte  früher  in  einer  PoHklinik  Gelegenheit, 
einen  Fall  der  Art  zu  behandeln.  Acht  Tage  nach  einer  glück- 
lichen Entbindung  fing  ohne  Störung  der  Wochenbettssekre- 
tionen die  Wöchnerin  plötzlich  an  laut  aufzulachen,  über  die 
Umsteh^iden  zu  spotten,  zu  schreien  und  zu  singen.  Das  Ge- 
sicht war  dabei  roth,  der  Puls  voll  und  schnei],  die  Haut  heiss, 
die  Augen  glänzend,  Stuhlverstopfung,  Leib  weich  und  schmerl- 
los, der  Uterus  gehörig  kontrahirt.  Wenn  man  sie  ernsthaft 
und  streng  anredete,  so  gab  sie  richtige  Antworten.  Eine 
Emulsion  mit  Natr,  sulpk.  und  kalte  Umschläge  um  den  Kopf 
beseitigten  innerhalb  zwei  Tagen  vollkommen  den  aufgeregten 
Zustand.  Es  war  in  diesen  Fällen  gewiss  Nichts  weiter  als 
eine  Hyperämie  des  Gehirns. 

Diejenigen  puerperalen  Prozesse,  welche  vorzüglich  den 
Ausbruch  von  Delirien,  die  sich  bis  zu  furibunden  steigern,  be- 
günstigen, sind  endometritis  und  die  bei  der  jMebiiis  eigea- 
tbömliche  Dissolution  des  Blutes.  Unter  den  mitgetbeilten 
FaHen,  die  ich  nachgelesen,  habe  ich  keinen  von  peritonM^  allem 
aufgerührt  gefunden.  Ki  wisch  (Krankheiten  der  Wöcbnerinnea 
1845,  S.  252)  sagt  von  ihr,  sie  wäre  aych  häufig  vorgekommen, 
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aber  immer  mit  einer  von  jenen  Puerperrffieberforraen  ver- 
bunden und  schien  nur  dann  in  einer  besondern  Bezieboog 
zur  Seelenstörang  zu  stehen,  iBvenn  damit  die  ErscheiDungen 
allgemeiner  Sällearmuth  verbunden  waren.  Es  wäre  als  ein 
Beitrag  zur  Krasenlehre  sehr  interessant,  wenn  sich  diese 
Mittheilung  weiter  bestätigen  sollte.  Höchst  anflaUeod  ist  in 
manchen  Fällen  die  Erscheinung,  dass  Wöchnerinnen,  die  an 
Peritonitis  zu  Grunde  gehen,  ein  klares,  ruhiges  Bewasstsein 
bis  zum  letzten  Augenblicke  behalten. 

Kiwi  seh  (15te  Beob.  lop.  dt)  erzählt:  Eine  Kranke  von 
24  Jahren,  kräftiger  Konstitution^  die  früher  Abortivmittel  ein- 
genommen hatte,  wurde  im  Mai  39  nach  gesundem  Veriaufe 
der  letzten  Schwangerschaftsmonate  entbunden  und  befand 
sich  bis  zum  Slsten  Mai  ganz  wohl.  Am  Abend  sprang  sie 
plötzlich  unter  lautem ,  wilden  Geschrei  aus  ihrem  Bette,  zer- 
riss  ihre  Kleider^  biss  um  sich  und  griff  nach  einem  Gefäss 
voll  kalten  Wassers,  das  sie  sich  über  den  Kopf  stürzte,  wor- 
auf sie  sich  etwas  besänftigte.  Der  Kopf  war  heiss,  die  Pu- 
pille erweitert,  Augen  starr,  Zunge  roth  und  trocken,  Uterus 
etwas  schmerzhaft,  Scheide  trocken  und  empfindlich,  der  Puls 
schnell  110,  zusammengezogen,  Lochien  eitrig,  schleimig« 
Stuhlverstopfung  Aderlass ,  Eisumschläge,  Kalomel,  tor^  9tib. 
In  der  Nacht  noch  mehrere  heftige  Anfälle,  wobei  sie  laut 
aufbrüllte.  Am  andern  Tage  heftiger  Frost  mit  Hitze,  die 
Kranke  liegt  finster  brütend  in  ihrem  Bette,  ohne  Antwort  zu 
geben.  Dieselbe  Therapie  wiederholt.  Am  2ten  Juni  etwas 
besser,  sie  antwortet;  sie  erbricht  Askariden.  Die  Scheide 
bedeckt  sich  mit  einem  übelriechenden  jauchigen  Exsadate. 
Am  Abend  wieder  heftige  Kopfschmerzen,  die  durch  Blutegel 
bekämpft  wurden.  Funkensehen  und  Ohrensausen.  Am  6ten 
Juni,  nachdem  sich  auch  die  allgemeinen  Erscheinungen  etwas 
gebessert  hatten,  Aenderung  des  psychischen  Zustandes;  ibr 
Blick  wird  matt,  sie  wird  traurig  und  wird  von  dem  Gedan- 
ken gequält,  dass  sie  Jemanden  umgebracht  habe.  Wieder- 
holtes Ansetzen  von  Blutegeln,  tart  sHb.  und  Sturzbäder.  Der 
Ausfluss  der  Geburtswege  wird  stärker.    Leichte  Saliyations- 
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erscbeinoDgen  nach  dem  Gebrauche  von  Kalomel,  das  mit 
Ipeeac.  vertauscht  wird.  Sie  bleibt  viele  Stunden  bei  vollem 
Bewusstsein  und  bricht  nur  zeitweise  in  heftiges  Weinen  aus, 
will  sich  von  dem  Gedanken  eines  begangenen  Mordes  ge- 
quält, aus  dem  Fenster  stürzen. 

Dieser  Fall  ist  eine  endometritis  mit  Entzündung  der 
Vagina.  Die  Tobsucht  entwickelt  sich  gleichzeitig  mit  der 
puerperalen  Krankheit;  sie  entsteht  gleichzeitig  mit  ihr,  er- 
reicht ihre  Höhe,  als  das  Fieber  am  stärksten,  als  der  Lochien- 
fluss  eitrig  ist  und  als  die  entzündliche  Krankheit  abnimmt, 
geht  die  Tobsucht  in  Melancholie  über,  die  mit  der  allgemei- 
nen Stärkung  ihres  Körpers  von  selbst  schwindet.  Der  fixe 
Wahn,  sich  an  Jemand  versündigt  zu  haben  und  der  Versuch 
sich  zu  tödten,  um  diesem  quälenden  Gedanken  zu  entfliehen, 
ist  nur  die  Folge  ihrer  grossen  Gemüthsunruhe  und  Angst,  die 
eine  entsprechende  Vorstellung  erzeugen  muss,  die  sich  aber 
irrig  auf  ein  andres  Object  richtet. 

Der  36i$te  Fall  in  Kiwis ch  ist  eine  heftige  endometritis 
nach  einer  schwierigen  Zangenoperation  mit  sehr  profuser 
Diarrhoe,  wo  nach  einer  kräftigen  Antiphlogose  scheinbare 
Besserung  eintritt,  am  vierten  Tage  aber  Manie  ausbricht. 
Die  Kranke  spricht  verwirrt,  springt  aus  dem  Bette  und  er^ 
hebt  tanzend  ein  ungeheures  Geschrei.  Man  bringt  sie  ins 
Bette,  aber  sie  fahrt  fort,  wüthend  zu  toben,  zerreisst  und 
beisst  Alles  und  macht  so  gewaltsame,  wie  K.  sagt,  konvulsi- 
vische Bewegungen,  dass  kaum  mehrere  Menschen  sie  hallen 
können.  In  den  ruhigen  Augenblicken,  wo  sie  ihre  Umge- 
bung erkennt,  noch  immer  ein  eigenthümlicher,  verzerrter, 
heimtückischer  Gesichtsausdruck^  starrer  Blick  und  präcipi- 
tirte  Redeweise.  Aderlass  von  ^t>Wt  aber  nach  kurzer  Re- 
mission wieder  die  heftigste  Wuth.  Kopf  dabei  heiss.  Puls 
schnell  und  kräftig,  aber  leicht  komprimirbar.  Unterleib  sehr 
empfindlich.  Laues  Bad  mit  kaltem  Sturzbade,  nochmalige 
Venäsektion  von  §XX,  Senfteig  im  Nacken,  Eisumschläge  um 
den  Kopf,  iart.  stib.  Die  darauf  folgende  Nacht  etwas  ruhi- 
ger;  der  Puls  wurde  nach  dem  Aderlasse  noch  kleiner,   viel 
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schneller  und  sehr  leicht  wegdcückbar.  Gegen  Morgen  mbig, 
Wiederkehr  des  Bewusstseios^  Eiterausfluss  aus  den  Genita- 
lien' Unterieib  etwas  schmerzhaft.  Es  wird  mit  kalten  Um- 
schlägen um  den  Kopf  fortgefahren^  Vesikator  auf  den  Unter- 
leib, Am  Tage  darauf  (9ten  Jan.)  wieder  Delirien,  der  Puls 
mehr  wogend  und  resistirend.  Nochmaliger  Äderlass  von  ^cjjj, 
innerlich  Phosphorsäure.  Der  Puls  sehr  schnell  und  klein. 
Am  lOten  typböse  Erscheinungen,  am  Uten  Tod,  nachdem 
vorher  an  der  Stirn,  dem  Handrücken  und  den  Vorderarmen 
blassröthliche,  erysipelatöse  Flecke  sich  gezeigt  hatten.  —  Bei 
der  Sektion  eine  dünne  Schichte  von  frischer,  gerotheter  Kno- 
chenmasse an  der  Innenfläche  des 'Schädels.  Die  arachnaidea 
stellenweis  serös  infiltrirt,  geringe  Menge  von  serum  in  den 
Ventrikeln,  gute  Konsistenz  des  Gehirnes.  Ausserdem  endome- 
iriiis,  E^isudat  im  Dickdarm  breiige  Erweichung  am  fundut  des 
Magens.  Das  Blut  in  den  grossen  Gefässen  dünnflüssig  und 
kirschroth. 

Es  ist  in  diesem  Falle,  was  wir  besonders  bemerken  zu 
müssen  glauben,  auf  den  eigenthümlichen  verzerrten  Gesichts- 
ausdruck aufmerksam  gemacht;  auch  andere  Schriftsteller 
weisen  darauf  bin  und  wollen  sogar  daraus  ein  bestimmtes, 
pathognomonisches  Kennzeichen  der  Puerperalmanie  entneb* 
men.  Das  kann  nicht  richtig  sein,  ebenso  wenig,  wie  die 
alte^  besonders  Laien  so  wohlgefällige  Sage,  dass  man  aus 
dem  Auge,  als  aus  dem  Spiegel  der  Seele  in  allen  Fällen  den 
Wahnsinn  sogleich  herauslesen  könne.  In  Bezug  auf  die  Be* 
handlang  ist  die  ungeheure  Antipblogose  auffallend,  obgleich 
die  Beschaffenheit  des  Pulses  neue  Blutentziehungen  gerade 
nicht  zu  indiciren  schien.  Das  Delirium  hatte  sich  hier  um 
keine  einzelne  Wahnvorstellung  fixirt. 

ad  2.  Die  zweite  Gruppe  ähnelt  den  Delirien ,  die  sich 
überhaupt  nach  schwächenden  Krankheiten,  bei  anämischen 
Zuständen  etc.  einstellen  können.  Es  sind  schwächliche,  hy- 
sterische Frauen,  bei  denen  die  Geburtsarbeit  das  geringe 
Maass  ihrer  Kräile  erschöpft,  so  dass  die  Geistesverwirrung 
entweder  unmittelbar   aus  der  Erschöpfung  der  Geburt,   aus 


103 

der  Erschöpfung  der  Eroäbrung  darch  langes  Stillen  hervor^ 
geht  oder  däss  ein  heftiger  Bindruck  auf  ihre  Sinne,  eine 
plötzliche,  unerwartete  GemüthsaufregiiQg  das  Gleichgewicht 
der  psychischen  Thätigkeiten  erschüttert  und  durcheinander 
wirft-  — 

Der  vierte  Fall  von  Gooch  ClHsea$e$  of  warnen)  erzählt 
von  einer  Katalepsie.    Eine  Frau  von*29  Jahren,  die  an  man- 
nigfachen  hysterischen  Beschwerden   gelitten   und  sich  örter 
durch  ihr  ungewöhnliches  Betragen,  durch  raschen  Uebergapg 
von  trauriger  zu  heiterer  und  heftiger  Stipimung  ausgezeich* 
net  halte,  war  melurnials  schwanger  geworden,  hatte  aberblos 
ein  Mai  ein  lebendiges  ausgetragenes  Kind  zur  Welt  gebracht» 
Einige  Tage  nach  iturer  letzten  Entbindung  sehr  heiliger  Kopf* 
und   halbseitiger  Gesichtsschmerz.     Am  Tage   darauf   nuicht 
sie    einen  Selbstmordversuch,   sagt  zu  ihrem  Mapn,   sie  hatte 
nie    gegen   ihn  als   seine  Frau   gehandelt   und  nur  der  Tod 
könne  sie  erlösen«    Einige  Tage  spater  findet  sie  G.  regungs* 
los,  rdhilos  mit  offenen  Augen;  ihr  Körper  nimmt  alle  Stellun« 
gen  auch  die  schwierigsten  und  widersinnigsten  an,  Puls  120, 
unwillktthrlicber  Abgang  der  Exkremente.    Der  Zustand  dauert 
14  Stunden,  kehrt  nach  zwei  Tagen  wieder  und   dauert  12 
Stunden  und   dann    nach    einem    Intervall   von    einem  Tage 
nochmals  9  Stundra.    Nachher  tiefe  Melancholie,  die  erst  all- 
mählich durch  fortschreitende  Beschäftigung  zur  Heilung  ge 
fbbrl  wird. 

Nach  einem  starken  Eindruck  auf  den  Riechnerven  wird 
eine  Frau  in  der  sechsten  Beobachtung  von  Esquirol  (die 
Geisteskrankheiten  übersetzt  von  Dr.  Bernhard,  BerUu  1838. 
Ister  Bd.  Von  den  Krankheiten  der  Neuentbundeoen  und 
Nährenden)  maniakalisch.  —  Am  dritten  Tage  nach  ihrer  ersten 
Entbindung  kommt  eine  andere  Frau  zu  ihr,  die  sich  stark 
mit  Moschus  parTumirt  hatte,  sogleich  fangt  sie  aa  zu  deliri- 
ren,  ii^dess  fäirt  sie  fort,  ihr  Kind,  das  im  dritten  Jahre  stai*b, 
zu  nähren.  Dieser  erste  Aniall  charakterisirte  sich  durch  Ma- 
nie mit  Wnth,  dauerte  mir  zwei  Monate  und  hörte  nach  einem 
lebhaften  Schreck   auf.    Seitdem  blieb  sie  sehr  reizbar»  alle 
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Frühling  wird  sie  ohne  Deliriom  exallirt.  Im  SOsten  Jahre 
geht  sie,  während  sie  ihr  Kind  nährt,  in  den  Laden  ihres  Man- 
nes, wo  sieh  Malerfarben  befanden:  der  Geruch  derselben 
bringt  sogleich  das  Deliriiifn  hervor,  das  sich  während  fünf 
Tagen  vermehrt  und  durch  Manie  mit  Wuth  gefolgt  ist.  Nach 
einer  Remission  und  einem  Recidiv  wird  sie  zehn  Monate 
später  geheilt  aus  der  Salpetri^re  entlassen.  Im  34sten  Jahre 
eine  zu  frühzeitige  Entbindung,  starker  Blutverlust  aas  dem 
Uterus,  am  andern  Morgen  grosse  Gesprächigkeit  und  bald 
der  Ansbruch  von  Wuth.    Dann  Melancholie.    Heilung. 

In  der  dreizehnten  Beobachtung  erfolgt  der  Ausbruch  der 
Manie,  nachdem  *  die  Wöchnerin  am  zweiten  Tage  nach  der 
Entbindung  ihr  Bett  mit  parTümirtem  Wasser  begossen  hatte. 
Doch  waren  hier  offenbar  eine  Menge  anderer  Momente  mit 
wirksam  gewesen,  wie  sich  dies  auch  in  dem  Inhalte  ihrer 
Delirien  kund  gab.  Sie.  hatte  ihren  Mann  verlassen,  war  zu 
ihrem  Geliebten  gezogen  und  von  diesem  schwanger  gewor- 
den; sie  hat  schon  während  ihrer  Schwangerschaft  die  hef- 
tigsten Beängstigungen  und  wird  von  Gewissensbissen  gequält* 

Einen  Fall,  wo  die  Manie  nach  einem  heftigen  Schreck 
ausbricht,  erzählt  Gooch  (loc.  dt)  Eine  Frau,  die  bei  der 
ersten  Entbindung  ein  Hirnfieber  gehabt  hat,  wird  bei  der 
zweiten  Entbindung  am  zehnten  Tage^ '  als  in  der  Nachbar- 
schaft Feuer  ausbricht,  wobei  sie  ein  Stück  brennendes  Holz 
in  den  Hof  fallen  sieht,  geisteskrank.  Sie  giebt  abgebrochene 
Antworten,  behauptet  einen  glänzenden  Schein  um  den  Kopf 
zu  haben  und  hält  sich  deshalb  für  die  Jungfrau  Maria.  Sie 
ist  sehr  bleich,  ihr  Puls  schnell  aber  weich.  Digestionsstöruft- 
gen,  gelbliche  Färbung  der  Haut.  Schröpiköpfe  auf  den  Kopf, 
Abführmittel.  Nach  drei  Wochen  ist  sie  geheilt  und  15  IMo- 
nate  später  wird  sie  glücklich  zum  dritten  Male  entbunden. 
Bei  dem  ersten  Hirnfieber  hatte  sie  ebenfalls  Gelbsucht  ge- 
habt. —  Man  sieht,  wie  sich  hier  die  Wahnvorstelliuig  ent- 
sprechend dem  Sinneseindruck  bildet^  doch  erklärt  das  bren- 
i^ende  Slüd^  Holz  keinesweges  den  Umstand^  dass  sie  gerade 


die  Jangfrau  Maria  sein  wollte;  sie  h£tte  sich  ebenso  gut  Tiir 
irgend  eine  andere  Heilige  halten  können. 

In  der  Charit^  wurde  am  4tea  Febr.  47  eine  Frau  von 
25  Jahren  aufgenommen,  die  seit  ein/em  Jahre  glücklich  ver- 
heiratfaet^  von  sanftem,  gutmüthigem  Sinn,  ohne  .erbliche  Anlage 
trotz  ihres  schwächlichen  Körpers  stets  gesund  gewesen  war. 
In  den  letzten  Monaten  ihrer  Schwangerschaft  wurde  sie  durch 
das  Einschlagen  des  Blitzes  in  der  Mähe  ihrer  Wohnung  in 
grosse  Unruhe  versetzt  Sie  bleibt  sehr  trübe,  von  Zeit  zu 
Zeit  auijgeregt.  Am  Slsten  Jan.  glücklich  entbunden;  Locbien 
und  Mtlehsekretion .  normal.  Der  Tod  eines  Bruders  qrschät-. 
teri  sie  tief.  Sie  wird  tobsüchtig  (27sten  Jan.),  spricht  irre, 
will  fortlaufen,  Nach  wenigen  Tagen  tief  melancholisch;  sie 
kennt  ihre  Angehörigen  nicht  mehr,  beantwortet  keine  der  an 
sie  gerichteten  Fragen^  verweigert  die  Nahrung.  Nach  der 
Aufnahme  in  die  IiTenanstalt  liegt  sie  mit  offenen  Augea  staim 
und  theihiamlos  in  ihrem  Bette,  sieht  die  Umstehenden  ruhig 
an,  rührt  sich  nicht,  lässt  aber  Alles  ruhig  mit  sich  vornehmen; 
man  muss  ihr  das  Essen  in  deji  Mund  stecken.  Sie  ist*  ganz 
ohne  Gefassaufregung;  Lochien  und  Hilchsekretion  waren  bei 
dem  .tobsüchtigen  Anlali  stehen  geblieben.  Nächte  ruhig.  Es 
werden  gelind  epöffnende  Mittel  angewandt,  kalte  Uebergies- 
sungen  im  warmen  Bade^  endlich  nach  einigen  Wochen  ein 
Haarseil  im  Nacken.  Am  Slsten  Febr.  Fieber,  gastrische  Er* 
scheinungen,  die  Zunge  wird  roth,  trocken,  .mit  hervorragen-» 
den  Papillen,  der  Leib  schmerzhaft,  endlich  Dysenterie;  auf 
der  Brust  ein  Erysipel,  dass  sich  aber  bald  abschuppt^  auf  der 
Stirn  ein  eryjfip.  huUoinm.  Sehr  langsame  Besserung,  der 
psychische  Zustand  bleibt  unverändert.  Ende  März  Pneumo- 
nie im  hintern  untern  Lappen  der  rechten  Lunge.  Die  Re- 
konvalescenz  zog  sich  bis  in  den  Herbst  hin.  Sie  ist  völlig 
gebeilt,  körperlich  krs^,  geistig  frisch  und  lebendig  im  An- 
fange des  Winters  entlassen  worden.  Sie  gehört  zu  dea  vec- 
hältnissmässig  seltenen  Fällen,  die  über  ihre  überstandeoe 
Krankheit  keine  Rechenschaft  geben  konnte ,  es  war  ihr  Alles 
wie  in  einem  wüste^nu^d  dumpfen  Traume  verloren  gegangen. 


106 

Frau  Gi^selbrecbt  39  Jahr  alt,  wurde  am  SQsten  Oc- 
tober  47  in  die  Charit^  aufgenommen.  Klein,  schwäcblicb, 
aber  gesund.  Innerhalb  16  Jahren  zwei  Mal  verheiralhet,  hat 
10  Kinder  geboren»  voi>  denen  4  noch  leben.  Vor  15  Jahren 
hatte  sie  schon  einen  Anfall  von  mania  puerperaiU,  der  vor- 
überging, ohne  dass  sie  in  eine  Anstalt  gebracht  werden 
musste.  Doch  war  sie  seit  jener  Zeit  immer  still  und 
verschlossen,  hatte  Neigung  zu  religiösen  Beschäftigungen, 
dabei  doch  leicht  reizbar,  zänkisch  und  eifersüchtig.  Ihre 
Yermögensverhältnisse  waren  nicht  schlecht,  sie  konnte  ein 
sorgenfreies  Leben  führen.  Während  der  letzten  Schwanger- 
schaft sehr  unruhige  sie  hat  das  Vorgefühl,  dass  ihr  das 
nächste  Kind  das  Leben  kosten  könna  6.  Novbr.  leichte 
Entbindung  von  einem  gesunden  Knaben.  Reichliche  Lakta- 
tion, aber  sparsamer  Lochialfluss.  Am  6ten  Tage  gleichzeitig 
mit  Unterdrückung  der  Hilchsekretion  Krampfanialle  mit  Tob- 
sucht Es  werden  innerhalb  48  Stunden  zwei  Aderlasse  von 
U  Pfund  gemacht.  Darauf  ruhig.  Nach  8  Tagen  wieder  hef- 
Konvulsionen,  tobt  und  spricht  bunt  durcheinander  —  von 
Gott,  Tod,  Hölle  und  Teufel.  In  der  Charit^  kehrten  allge- 
meine Konvulsionen  mit  unregelmässigem  Typus  wieder  un« 
gefahr  von  der  Dauer  einer  Viertelstunde;  in  den  Zwischen* 
Zeiten  war  sie  zum  Theil  bewusstlos  oder  sie  lag  ganz  ruhig 
und  theilnamlos,  so  apathisch,  dass  sie  nur  selten  auf  eine 
einfache  Frage  antwortete.  Zeitweise  sprach  sie  immerfort 
vor  sich  bia,  aber  so  rasch  und  leise,  dass  man  nichts  ver- 
stehen konnte,  dazwischen  schrie  sie  wieder  plötzlich  laut  auf 
und  schlug  um  sich.  Das  Gesicht  sehr  bleich,  PupiHe  mit  sehr 
träger  Reaktion^  Zunge  feucht^  der  Leib  weich;  sie  ass  und 
trank  im  Ganzen  mit  gutem  Appetite.  Stuhlentleerung  träge. 
Der  Puls  sehr  wechselnd,  oft  Tage  laiig  zwischen  60 — 80, 
dann  stieg  er  plötzlich  auf  120—140^  um  eben  so  rasch, 
wie  er  gestiegen  war,  wieder  zu  fallen,  bald  klein  und  unter« 
drückt,  bald  gross  und  voll.  Hauttemperatnr  selten  erhöhl. 
Warme  Bader  mit  kalten  Uebergiessungen,  Haarseil  im  Nacken, 
efi^a$Hcu  an  die  Waden;,  innerlich  Armca.    In  der  letzten 
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Woche  des  Novembers  starkes  Fieber,  rascher  Verfall  der 
Kräfte;  28.  Novbr.  Tod  Eme  Untersuchiing  der  Brost  war  in 
den  letzten  Tagen  nicht  vorgenommen  worden,  weil  kein  ein- 
ziges, objektives  Symptom  auf  eine  Erkrankung  der  Respira- 
tionsorgane äusserlich  hinwies. 

Die  am  SOsten  Novbn  von  Dr.  Vi rchow  vorgenommene 
Sektion  ergab:  Der  Schädel  etwas  dick  und  schwer.  Etwas. 
Oedem  der  pia  mater.  Unbedeutende  kleine  Extravasate  in 
der  arachnoidea^  Die  dünne  arachnoidea  lässt  sich  leicht  von 
dem  Gehirn  abziehn.  Gute  Konsistenz  des  Gehirns.  Etwas 
Hyperämie.    Eine  starke  Exostose  am  Hinteritauptsbein.      .    . 

Der  obere  Lappen  der  linken  Longe  pneumonisch  an  ein- 
zdnen  Stellen  im  üebergange  zu  eitriger  Infiltration;  begin^ 
nende  brandige  Heerde  von  Kirschengrösse,  der  untere  Lap^ 
pen  mehr  lufthaltig.  In  der  rechten  Lunge  diffuse  Gangrän, 
welche  die  Spitze  des  uniern  und  untere  Hälfte  des  mittlem 
Lappens  einnimmt;  grosse  Höhlungen  mit  fetzigen  Wandun^n. 
und  einer  schwärzlichen^  breiigen  Flüssigkeit  angefüllt*  Der 
übrige  Theil  des  untern  Lappens  luftleer,  hyperämisch,  mit 
Exsudat  gefüllt.  Der  obere  Lappen  ödematös.  Die  irachea 
normsd,  die  Schilddrüse  vergrössert,  mit  einem  grossen  Kolloid* 
knoten.  —  Das  Herz  klein:  spärliche,  aber  ziemlich  stark 
speckhäutige  Gerinnsel.  Seme  i^bstanz  und  die  Klappen  nor« 
mal  -*-  Im  Magen  Katarrh,  die  D^rmschleimhaut  überall  stark 
anämisch;  am  untern  Theile  des  colon  deMtendens  dysenteri- 
sche Geschwüre  im  Heilen  begriffen,  nach  dem  rectum  zu  von 
frischem  Datum.  Milz  normal,  Leber  schlaff  und  blass;  die 
Gallenblase  mit  einer  röthlichgelben ,  dünnflüssigen  Galle  an- 
geftillt.  In  den  Nieren  kleine  Kysten,  die  linke  etwas  hyper- 
ämisch. Der  Uterus  etwas  verdickt  und  vergrössert,  die  hin^ 
tere  Lippe  hervorragend.  An  der  hintern  Flache  der  seröse 
Ueberzug  melanotisch  gefleckt.  Die  Scheide  beim  ersten  An- 
blick blauroth,  an  der  hintern  linken  Wand  des  Scbeidenge- 
wölbes  oberflächliche  Geschwüre  mit  weisslichem  von  schwarz« 
bramien  Massen  durchsetztem  Grunde^  an  keiner  SteOe  aber 
die  ScUeto^aut  durchbrechend.  —  Die  parii&  eagiBalis  ver- 
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dickt.  Aus  dem  Uteras  entleert  sich  eine  weissliche^  faserstof- 
figem Exsudate  gleichende  Hasse;  die  innre  Fläche  des  Uterus 
überall  von  einer  etwas  wulstigen,  blaurofhen  Schleimhaut  be- 
deckt, die  Wandungen  fest,  vollkommen  kontrahirt.  Die  Ova- 
rien klein,  das  corpus  luteum  schon  sehr  znsammengeschrumpft 
auf  der  rechten  Seite.  Die  Schleimhaut  der  Blase  mit  zahl- 
reichen ekchymotischen  Flecken  bedeckt  (Es  hatte  Anwendung 
von  Kantharidenpflaster  stattgefunden).  —  In  den  ven.  cruraL 
Uktc.  und  der  coöa  flüssiges  Blut.  Der  plexus  pampimformis 
rechts  stark  vergrössert,  die  vena  spermatica  sehr  weit.  Die 
linke  Vena  spermatica  in  einen  Strang  verwandelt,  durch  ein 
ein  hartes,  trocknes,  den  Gefasswandungen  blos  an  einer  Stelle 
locker  adhärirendes  Gerinnsel,  bis  zur  Einmündung  in  die^etia 
renalis,  wo  das  Gerinnsel  mit  einem  kegelförmig  abgestumpf- 
ten Ende  aufhört. 

Die  vorgefundenen  pathologischen  Veränderungen  sind  wäh- 
rend des  Lebens  gar  nicht  erkannt  worden  und  auch  die  Sek*> 
tion  lässt  ihren  ihnern  Zusammenhang  und  ihre  gegenseitige 
Abhängigkeit  unerklärt. 

Während  des  Stillens  kann  bei  sehr  schwächlichen  Frauen 
durch  die  grosse  Erschöpfung  ebenfirils  Geistesstörung  eintr^ 
ten.  Gooch  (SteBeob.  loc,  ciO  erzählt  von  einer  Frau,  die 
im  dritten  Monate  des  Stillens  so  herunter  kam,  dass  sie  das 
Gesicht  verlor,  anfing  verwirrt  zu  sprechen  und  zu  handefai, 
sich  vergiftet  glaubte  etc. 

.  ad  3.  Als  Uebergang  zu  der  dritten  Gruppe  der  Formen 
mag  folgender  Fall  hier  Platz  finden.  —  Eine  Drechslermei- 
st^rfrau  aus  Angermiinde,  35  Jahr  alt,  wurde  am  21.  Dezem- 
ber 1846  in  die  Charite  aufgenommen.  Sie  war  seit  \k  Jahren 
glücklich  verheirathet,  gesund,  sehr  thätig  und  fleissig  und 
wurde  Mitte  Oktober  leicht  und  regelmässig  entbunden.  Acht 
Tage  nach  ihrer  Entbindung  bricht  Eklampsie  aus.  In  einem 
eklamptischen  Anfalle  hat  sie  das  Unglück,  ihr  Kind  zu  er- 
drücken. Die  Krämpfe  hören  nach  zwei  Tagen  auf,  aber  die 
während  dersdben  unterdrückte  Milch  und  Loduensekretton 
kehrt  nicht  wieder;   sie  hat  jedoch  ihr  völliges  Bewosstsein. 
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Allmählich  Verwirrung  ihrer  Gedanken,  die  Sehnsucht  nach  ib- 
rem  Kinde  taucht  fortwährend  auf;  sie  fordert  ihr  Kind  von 
Jedem,  den  sie  sieht,  wieder,  sie  klagt  sich  als  Mörderin  an. 
Tobsüchtige  Aufregung^  die  durch  Blutegel  und  kalte  Umschläge 
vergeblich  bekämpft  wird.  Im  November  wird  sie  in  die  innre 
Station  gebracht  Die  Menses  sind  noch  nicht  wieder  eingetre- 
ten, die  Brüste  sind  schlaff  und  ohne  Mikh.  Grosse  Unruhe,  sie 
hört  Stimmen  die  sie  in  ihre  Wohnung  zurückrufen,  die  den 
Namen  ihres  Kindes  nennen,  schlaflose  Nächte»  Auf  der  Irrensta- 
tion dauern  dieselben  Vorstellungen  fort,  sie  weiss  bald,  dass  ihr 
Kind  todt  sei,  bald  hält  sie  es  noch  für  lebendig.  Körperlich 
zeigt  sie  kein  weitres  Krankheitssymptom.  Sie  sieht  bleich 
aus,  die  Temperatur  der  Haut  kühl,  ganz  ohne  Gefassaufregung. 
Etwas  Stuhlverstopfung.  Im  Februar  bemerkt  man  Neigung  zur 
Manustupration.  Pockensalbe  auf  den  Schädel^  aber  erfolglos. 
Sie  wird  endlich  von  Dysenterie  befallen  und  stirbt  daran 
(23.  März  1847).  Bei  der  Sektion  Wasser  im  Gehirn,  das  eine 
ziemlich  weiche  Konsistenz  hat.  Oberflächliche  Maecration  der 
Centraltheile,  Geringe  Blutmenge.  Im  Dickdarm  Ruhe  in  allen 
Stadien,  Uterus  und  Ovarien  gesund.  Sonst  nichts  Abnormes. 
— *  Die  Komplikation  der  körperlichen  und  psychischen  Mo- 
mente für  den  Wahnsinn  ist  in  diesem  Falle  nicht  zu  trennen, 
Eklampsie  und  der  unwissentliche  Mord  ihres  eignen  Kindes. 
Was  mehr  zur  Entstehung  des  Wahnsinns  gewirkt  habe,  ob 
der  Wahnsinn  sich  mehr  aus  der  Erschöpfung  der  Eklampsie 
entwickelt  oder  aus  dem  qualvollen  Bewusstsein,  die  Mörderin 
ihres  Kindes  zu  sein,  ist  gewiss  schwer,  wenn  nicht  unmöglich 
zu  entscheiden. 

In  dieser  Gruppe  nimmt  der  Wahnsinn  eine  selbständige 
Gestalt  an,  er  hat  einen  selbstständigen  Inhalt;  aus  der  Fluth 
von  Vorstellungen,  die  in  tobsüchtiger  Verwirrung  durcheinander 
spielen,  drängt  sich  immer  wieder  eine  herrschende  Vorstellung 
hervor,  zum  Zeichen,  dass  sie  eigentlich  die  ganze  Seele  er- 
füllt, dass  sie  die  andern  in  chaotischem  Kreise  um  sich  herum 
durcheinandergeworfen.  Der  Wahnsinn  kann  in  diesen  Fällen 
zur  Monomonie  werden,   die  dann  nichts  Andres  ist  als  die 
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urspröBgliehe  WahnvorsteUmig,  der  nrsprihiglicbe  Affekt,  der 
sich  darcb  die  friihera  Stadien  durchgearbeitet  hat.  DasPuer- 
periom  ist  iu  solchen  Fällen  Gelegenbeitsarsache  ftlr  den  Ans- 
bnicb  des  Wahnsinns,  ebenso  wie  die  Hirnkongestion,  die  bei 
stockenden  flämorrhoiden  entsteht,  Gelegenheitsursache  (ur 
den  Wahnsinn  werden  kann,  aber  niemals  die  Ursache  des 
Wahnsinns  selbst  ist,  der  in  dem  ganzen  körperlichen  tind  gei- 
stigen Leben  des  Menschen  wurzelt.  —  Dm  aber  den  Einflass 
des  Puerperkitn  .in  seiner  ganzen  Ausdehnung  würdigen  zu 
können,  ist  es  nöthig,  daran  zu  erinnern,  welchen  Einfloss 
^as  Wochenbette  überhaupt  in  psychischer  Hinsicht  Air  das 
Weib  habe 

Die  dunkeln  Gefühle  des  Weibes^  die  bei  der  Pnberiäts- 
entwidtluflg  aus  der  neuen  Befähigung  der  Geschlechtsorgane 
hervorgehen  und  das  Gemüth  in  träumerische  Ahnung  und 
Sehnsucht  versetzen ,  die  beim  Beischlaf  und  der  ;Konception 
gesteigert,  sdbst  bis  zu  dem  Grade  gesteigert  werden  können 
dass  aus  der  Konception  selbst  Wahnsinn  entsteht,  aber  nicht 
befriedigt  und  zum  Abschluss  gebracht  werden  ^^  erhalten  in 
der  Geburt  eines  Kindes  ihren  Abscblusa  und  ihre  Verwirk- 
Itehung.  Das  Weib  tritt  auch  geistig  in  einen  neuen  Abschnitt 
seines  Lebens.  Es  rauss  einen  Theil  seines  Denkens,  seines 
Fühlens  hingeben^  ohne  als  Ersatz  das  Geringste  wieder  zu 
erhalten,  ganz  rücksichtslos  und  jeder  Selbstsucht  entkleidet, 
nicht  wie  es  in  seinem  Verhältnisse  zum  Manne  für  seine  Liebe 
die  Liebe  des  Mannes  als  Austausch  fordert  und  empfangt. 
Wenn  Alles  diess  auch  später  erst  sich  allmählich  hervorbildet, 
es  liegt  in  dem  Akt  der  Geburt  schon  eingewickelt.  In  der 
Mutterliebe  kommt  das  Weib  zum  Höhenpunkte  seines  geisti- 
gen Lebens.  Eine  gesunde,  naturgemässe  Forlentwickelung 
der  durch  die  Geburt  gegebnen  Befähigung  und  Aufgabe  trägt 
die  Bürgschadt  des  geistigen  Glücks  und  der  Zufriedenheit  in 
^ch;  kranke  Verbältnisse  aber,  die  diese  Btitwicklung  stören, 
stärZjCn  das  Gemüth  in  Wahnsinn.  Wir  müssen  daran  denken, 
wie  unsre  gesellschafUicben  Verhältnisse  viele  Ehen  zerrüttet 
haben,   wie  viele  Eh^  sieh  mühsam  und  blos  äusserltch  zu- 
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sammengebalten ,  Fortschleppen,  wo  die  Gebüii  eiifes  Kindes 
anstatt  eines  freudigen  Ereignisses  nar  zum  festem  Bande  eig- 
ner veriiassten  und  innerlich  anseinaDderfalleodeD  GeineiQScbaft 
ist  Ich  habe  einen  Fall  in  Halte  gesehen,  der  hieher  gehört. 
Die  Tochter  eines  Jastisbeamten  hatte  einen  Buchhändler  ge^ 
heirathet;  sie  war  in  engen  Kreisen  auferzogen,  voll  von  Vor- 
nnheilen  eines  Standesunterscbiedes,  mit  weichem  Gemüthe, 
das  in  der  Ehe  sich  den  glückseligsten  Zustand. erträumt  halte, 
das  auf  Kosten  des  Verstandes  einseitig  ausgebildet  virar;  er 
kalt,  verständig,  skeptisch,  den  religiösen  Sinn,  den  seine  Frau 
warm  in  sich  trug,  rauh  bespöttelnd.  Er  soll  auch  erwartet 
haben^  dass  sie  Geid  mitbrächte  und  da  er  sich  in  dieser 
Hoffnung  gotäusdit  sah,  sie  schiecht  behandelt  haben.  Sie 
war  schon  während  der  Entbindung  sehr  trübe,  eifersüchtig, 
nach  (kr  Entbindong  worde  sie  tobsüchtig,  hatte  eine  Masse 
von  Wahnvorstellungen  von  Verfolgungen,  die  ausfiihrltcher 
mitzatheilen  aber  zu  weit  füiiren  würde.  Sie  hatte  gesehn, 
dass  ihr  Mann  sich  nicht  über  seijiKind  gefreut,  von  dem  sie 
gehofft,  dass  es  das  Mittel  zur  Aufhebung  des  Zerwiärlhisses 
sein  würde;  es  hatte  sie  besonders  tief  geschmerzt,  wie  sie 
noch  ein  iabr  später  unter  bittem  Thränen  erzählte,  dass  er 
laql  aufgelacht,  als  sie  nach  der  Geburt  den  Drang  zn  beten 
gespürt  habe.  —  Der  Mann  ist  nach  Texas  ausgewandert  und 
sie  wird  wahrscheinlich  in  unheilbarer  Stupidität  ihr  Leben  im 
Irrenhause  beschiiessen.  Bei  dieser  Krankeil  kam  zu  wieder« 
.holten  Malen  eine  bis  zur  Nymphomanie  gesteigerte  Geschlechts«' 
aufiregung  vor.  -^  Wie  oft  ist  die  Geburt  nicht  eine  Schmach, 
die  schamhaft  verborgen  werden  muss,  die  den  Ruf^  die  Ehre 
und  das  Leboisglück  auf  immer  zerstört.  In  grossen  Städten 
freilich  bei  der  Hän^eit  und  gelinden  Beurtheiiung,  die  eine 
uneheliche  Schwängerung  in  manchen  Klassen  der  Ges^schaft 
unterliegt,  dürfte  diess  letztre  Moment  von  geringerer  Erheb- 
liobkeit  sein.  Ich  hatte  indess  im  December  1846  einen  Fall 
zu  bebandeln,  der  aus  derartigen  Verhältnissen  entstanden  war. 
Ein  junges  Mädchen  aus  einer  anständigen  Familie  war  ausser- 
ehiioh  geschwängert  worden;  sie  hatte  sich  schon  in  den  letz- 
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len  Monaten  ihrer  Schwangersehaft  von  den  Eltern  entfernt 
und  war  in  Beriin  entbunden  wordeti.  Die  Schwangerschaft 
und  Entbindung  war  normal  veriaafen.  Das  Kind  starb  nach 
14  Tagen  an  einer  akuten  Krankheit,  sein  Tod  schien  aber 
keinen  tiefen  Eindruck  auf  sie  zu  machen^  sie  blieb  wohl. 
Nach  sechs  Wochen  kommt  die  Zeit,  wo  sie  wieder  zu  ihren 
Eltern  zurückkehren  soll  und.  muss,  an  Heirath  mit  ihrem 
Schwängerer  ist  nicht  zu  denken.  Da  überfällt  sie  eine  un* 
geheure  Bangigkeit;  sie  kann  in  der  Nacht  nicht  schlafen;  es 
quält  sie  der  Gedanke^  dass  sie  ihre  Mutter  belügen  solle, 
dass  sie  entehrt  sei  und  deshalb  in  der  Gesellschaft  ihrer  Ju- 
gendfreundinnen nicht  länger  bleiben  dürfe.  Sie  fürchtet  sich 
laut  zu  sprechen,  wagt  nicht  auf  die  Strasse  zu  gehn,  weil 
die  Menschen  mit  Fingern  auf  sie  wiesen.  In  einem  Laden, 
wo  sie  Wolle  kaufen  will,  fordert  sie  blaue  Wolle;  als  man 
sie  ihr  giebt,  behauptet  sie  mit  grosser  Heftigkeit^  sie  sei  gelb, 
80  dass  die  Verkäuferin. erstaunt  zu  ihr  sagt,  sie  müsse  wol 
geisteskrank  sein.  Bitterlich  weinend  eilt  sie  nach  Hause.  Bier 
von  Hallucinationen  gequält,  hört  sie  Stimmen,  die  sie  verhöh- 
nen, die  ihr  zurufen,  da  kommt  sie;  sie  siebt  eine  Menge  Ge- 
sichter, Figuren  um  sich  herum,  unter  andern  die  Gestalten 
von  verstorbenen  Verwandten.  Dabei  geringe  Gefassaufregung; 
die  Absonderung  aus  den  Geschlechtstheilen  und  aus  den 
Brüsten  hat  noch  nicht  ganz  aufgehört  Nirgends  Schmerz. 
Eine  ernste  und  theilnehmende  Unterredung  hat  den  Erfolg, 
dass  sie  verspricht,  sich  zu  fassen.  Es  wurde  ihr  ein  leichtes 
Abiuhrmittel  und  etwas  Morphium  verordnet,  wonach  die  nach* 
sten  Nächte  ruhiger  wurden.  Drei  Tage  später  klagte  sie  über 
heftige  Schmerzen  im  Leibe,  in  der  Gegend  des  rechten  Ova^ 
rium;  äusserlich  ist  keine  Auftreibung  wahrzunehmen,  die  innre 
Untersuchung  zeigt  den  Müttermund  etwas  aufgetrieben  und 
schmerzhaft.  Schröpfköpfe,  Kataplasmen  und  warmes  Bad. 
Seit  der  Zeit  allmählige  Besserung.  Die  psychische  Kur  be- 
stand darin,  dass  ich  verlangte,  sie  müsste  ihrer  Mutter  Alles 
entdecken  und  seitdem  sie  ein  ofines  Geständniss  abgelegt, 
verschwand  ihre  Angst,  ihre  Hallucinationen,  die  nur  zuweilen^ 
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wenn  sie  Abends  aUeio  war,  aufiaucbten.  Nach  vier  Wochen 
konnte  sie,  noch  sehr  trtibe  und  verdüstert,  aber  von  ihreri  Hal-^ 
lacinationen  ganzlich  b^eit^  auPs  Land  reisen« 

Die  Entwicklung  der  Halluoinationen  aus  ihrem  aufgereg- 
ten Gemüthe^  das  von  Gewissensbissen  gequält  wird,  ist  in 
diesem  Falle  deuüich  zu  verfolgen.  Bei  der  ersten  Unterre* 
düng  war  es  möglich,  sie  auf  das  Unzusammenbängende  ihrer 
Gedanken  aufmerksam  zu  machen;  sie  halte  ein  deutliches 
Bewusstsein  von  der  Unmöglichkeit,  dass  ihre  Bekannten  in 
die  Stube  eiodringea  könnten,  aber  sobald  ihre  Angst  wieder 
stieg,  waren  die  verniinfiigen  üeberlegungen  vorbei;  sie  war 
dem  wirren  Spiel  ihrer  Halluoinationen  rückhaltslos  hingege- 
ben.  Die  körperlichen  Krankheitserscheinungen  zeigen  sich 
schon  der  Zeit  nach  als  Folge  ihres  Gemülbsleidens.  Das 
Fortbestehn  einer  geringen  Sekretion  aus  den  Gescblecbtsthei- 
len^  aus  den  Brüsten  zeigte  die  noch  vorhandne  puerperale 
Disposition  und  war  der  Grund,  weshalb  die  Schmerzen  sich  ' 
in  den  Ovarien  zagten,  als  in  den  zunächst  angrelfi)ar^ 
Theilen. 

Die  Entwicklung  religiöser  Wahnvorstellungen  ans  einer 
Puerperalmanie  schildert  Ideler  in  der  el&en  Beobachtung  sei^ 
ner  Biographieen  religiös  Wahnsinniger  (Halle  1847^  S.  127). 
Die  Frau  eines  Tischlers,  eine  Frau  mit  tief  religiösem  Sinn, 
lebte  mit  ihrem  Manne  in  einer  glücklichen  Ehe,  obgleich  sie 
eine  Jugendliebe  noch  tief  in  ihrem  Herzen  trug.  Ihr  erstes 
Kind  war  gestorben,  sie  hatte  sidi  über  seinen  Tod  sehr  ge- 
gränol  und  aus  ihrer  Trauer  war  die  Selbstanklage  hervorge- 
gangen, Gott  habe  um  ihrer  Sünde  willen,  weil  sie  ihrem  er- 
sten Geliebten  nicht  treu  geblieben^  das  Kind  von  ihr  genom- 
men. Im  August  1845  wurde  sie  glücklich  von  einem  zweiten 
Kinde  entbunden.  Das  Wochenbette  veriief  glücklich,  sie  ver- 
liess  am  achten  Tage  das  Bett.  Aber  von  der  Zeit  an  wurde 
sie  unwohl,  hatte  schlaflose  Nachte,  Frost,  Hitze,  Kop&chmer- 
zen.  Als  sie  trotzdem  ausging,  wurde  sie  von  heftigem  Sohwin« 
del  befallen.  Sie  hatte  eine  Vision,  in  der  ihr  Gott  in  Flam* 
mengestalt,  umgeben  von  verstorbnen  Freunden  und  Verwand- 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  III.  8 
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ten  erschien.  Damals  kampfle  sie  noch  mit  Zweifein  über  die 
Wahrheit  oder  Nichtigkeit  dieser  Vision.  Ihre  Unruhe  liess  sie 
ein  verwirrtes  Geräusch  hören,  in  dem  ihre  erhitzte  Phantasie 
die  Nähe  des  Teufels  ähnle  ^  der  von  ihr  das  Opfer  des  Kin- 
des verlangte,  um  sie  ganz  von  Gott  loszureissen.  Darüber 
noch  mehr  entsetzt,  hörte  sie  eine  Stimme,  die  ihr  unaufhör* 
lieh  zurief,  jene  Flammengestalt  sei  Gott  selbst  gewesen  und 
auf  sein  Geheiss  solle  sie  ihr  Kind  opfern.  Sie  verfiel  damals 
in  heftiges  Fieber,  über  dessen  Verlauf  nähere  Angaben  fehlen; 
es  steht  blos  soviel  fest,  dass  es  von  keinem  örtlichen  Leiden 
der  Brust  oder  Bauchorgane  herrührte.  Sie  hatte  mannigfache 
Delirien,  sab  dreimal  ein  Lichtmeer,  in  welchem  geisteräbn- 
liehe  Gestalten  als  auferstandne  Seelen  um  einen  hellstrahlen- 
den Mittelpunkt,  den  sie  für  Gott  hielt,  herumschwebten.  Bei 
ihrer  Aufnahme  in  die  Irrenanstalt  am  3.  Oktober  1845  war 
jede  Spur  von  Fieber  verschwunden,  Milch  und  Lochienabson- 
derung  hatten  gänzlich  aufgehört  Ihre  Wahnvorstellungen 
aber  dauern  fort.  So  glücklich  sie  sich  auch  durch  die  himm- 
lischen Visionen  fühlte,  so  trat  oft  genug  ein  Zustand  der  hef- 
tigsten Angst  ein;  sie  glaubte  dann,  der  Teufel  verfolge  sie, 
Gott  wolle  ihr  Kind  nehmen  und  dasselbe  seinem  Zorn  zar 
Sühne  fiir  das  ganze  Menschengeschlecht  opfern;  sie  vernahm 
in  ihrem  Innern  die  Offenbarung,  sie  müsse  selbst  diess  Opfer 
völlziehn  und  sprang  in  rasender  Angst  aus  dem  Bette,  um 
das  Kind  zu  ergreifen  und  sich  mit  ihm  in's  Wasser  zu  stür- 
zen. Sie  sieht  Gott  als  ein  flammendes  Sonnengesiebt,  wel- 
ches der  Teufel  an  der  Nase  fasst,  um  mit  ihm  über  die 
Herrschaft  der  Welt  einen  Kampf  zu  beginnen.  Zuletzt  er- 
schöpft durch  den  fortwährenden  Kampf,  sass  sie  in  dumpfer 
Betäubung  da  und  die  ganze  Welt  erschien  ihr  verödet  und 
ausgestorben.  Eine  Remission  im  Anfang  November  war  nur 
von  kurzer  Dauer.  —  Im  März  1846  wurde  sie,  nachdem  die 
Pockensalbe  bei  ihr  in  Anwendung  gekommen  war^  geheilt 
entlassen.  Im  Juni  1847  wurde  sie  wieder  in  die  Charite  zu- 
rückgebracht; sie  hatte  eine  neue  Entbindung  glücklich  über- 
standen  und  befand  sich  gesund  und  heiter  in  der  fünften 
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Woche.  Lochien  hatten  noch  nicht  ganz  aufgehört,  die  Milch 
Sekretion  war  reichlich  und  ohne  Störung.  Um  diese  Zeit 
musste  ihr  Mann  eine  Reise  unternehmen  und  das  Wort  Eisen- 
bahn formte  sich  in  ihrem  bangen  und  ängstlich  werdenden 
Gemtithe  zu  dem  Worte  Teufelsbahn  um  und  von  diesem 
Punkte  aus  brechen  die  frübern  Wahnvorstellungen  wieder 
hervor.  Sie  glaubt,  ihre  Kinder  opfern  zu  müssen^  die  Buss- 
engel werden  sollen,  die  jetzt  schon  in  weissen  Gewändern 
emporschweben;  Gott  geht  in  Gestalt  eines  alten  Mannes  durch 
ihr  Zimmer  etc.  Sie  ist  jetzt  (Januar  1848]  auf  dem  Wege 
der  Rekonvalescenz. 

Mehr  Beispiele  anzuführen,  erscheint  mir  nicht  nöth wen- 
dig. Ich  glaube,  dass  die  aufgestellten  Gruppen  weit  genug 
sind,  um  alle  Fälle  aufnehmen  zu  können.  *) 

Ueber  die  Zeit  des  Ausbruchs  lässt  sich  als  allgemeiner 
Grundsatz  keine  Erklärung  hinstellen.  Esquirol  {Lc.  S.  139) 
hat  seine  Erfahrungen  dahin  normirt,  dass  die  Geisteskrankheit 
häufiger  bei  den  Entbundnen,  als  bei  den  Säugenden  auftritt, 
dass  die  Gefahr,  die  Vernunft  zu  verlieren,  in  dem  Verhältniss 
abnimmt»  wie  die  Zeit  nach  der  Entbindung  zunimmt,  dass  die 
Säugenden  besonders  aus  der  ärmern  Klasse  weit  mehr  nach 
dem  Entwöhnen,  als  während  des  Säugens  der  Geisteskrank- 
heit ausgesetzt  sind.  —  In  unsrer  ersten  Reibe  wird  der  Aus- 
bruch der  Puerperalmanie  verhältnissmässig  früher  erfolgen, 
da  er  von  einer  akuten  Erkrankung  der  Genitalien  abhängig 
ist,  in  den  ersten  Tagen,  in  den  ersten  Wochen  nach  der  Ent- 


*)  Ueber  den  Juror  iransiloriuSj  der  auch  bei  Wöchnerinnen  vor 
kommt  und  öfter  Gegenstand  forensischer  Verhaadlungen  wird, 
den  man  als  Entscbuldigungsgrund  bei  Mordthaten  geltend 
macht,  habe  ich  gar  keine  Erfahrung.  Kluge  erzählte  in  seinen 
geburtshttlflichen  Vorlesungen  aus  seiner  langjährigen  Praxis  nur 
von  einem  einzigen  Falle  einer  solchen  mania  IranaUoria.  Ge- 
gen die  Möglichkeit,  dass  im  Wochenbette  ein  kurzer  Wuth- 
anfall eintrete,  lässt  sich  theoretisch  Nichu  einwenden  und  in 
forensischen  Schriften  finden  sich  derartige  Beispiele  in  hinrei- 
chender Menge  erwähnt. 

8* 
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Bindung;  in  der  zweiten  Reihe  unmittelbar  nath  der  Entbindong, 
wenn  er  durch  die  erschöpfende  Gebartsarbeit  beryorgerafen 
wird  oder  als  die  Fortsetzung  eines  epileptischen,  eines 
eklamptischen  Anfalls  erscheint;  in  der  dritten  Reihe  endlich 
nach  dem  Entwicklungsstadium  der  psychischen  Disposition, 
nach  dem  gelegentlich  stattfindenden  psychischen  Eindrucke. 

In  Bezug  auf  die  allgemeine  Form,  unter  welcher  der 
puerperale  Wahnsinn  auftritt,  hat  sich  herausgestellt,  dass  Tob- 
sucht und  Melancholie,  die  vorwaltenden  Erscheinungsformen 
sind;  dementia,  Blödsinn  dürfte  als  eine  unmittelbar  aus  dem 
Wochenbette  hervorgehende  Form  zu  den  grössten  Seltenhei- 
ten gehören;  dass  sich  aber  diese  niedem  Formen  der  Gei- 
stesstörungen herausbilden  können  und  in  viden  Fällen  her- 
ausbilden müssen,  wenn  die  primären  abgelaufen,  wenn  die 
Krankheit  chronisch  geworden  ist,  wenn  der  lange  Stillstand 
der  geistigen  Kräfte  ihr  ferneres  Wirken  gelähmt  hat.  versteht 
sich  von  selbst.  Monomanieen  sind  seltner.  Unter  den  72  Fäl- 
len von  Esquirol  waren  49  tobsüchtig,  35  melancholisch 
oder  monomaniakalisch;  unter  57  Kranken  von  Burrows  lit- 
ten 33  an  Manie  (Tobsucht),  16  waren  melancholisch  und  bei 
8  war  der  Zustand  wechselnd.  Die  M^ancholie  nach  dem 
Wochenbette  gleicht  nach  den  Fällen,  <lie  ich  davon  gesehen 
habe,  der  Melancholie^  die  sich  nach  eischöpfenden  Krankhei- 
ten einstellt,  nach  Typhen,  nach  kolliquativen  Krankheiten;  es 
ist  entweder  eine  so  tiefe  Erstarrung  und  Gleichgültigkeit,  dass 
die  Melancholie  zur  Willenlosigkeit  wird;  aber  es  ist  nicht  die 
krampfhafte  Spannung  des  Gemüthes,  das  von  einer  traurigen 
Vorstellung  beherrscht,  auf  einen  Punkt  unverwandt  hinstarrt, 
sondern,  wenn  ich  so  sagen  derf,  eine  gleicbgühige  Melancho- 
lie, die  aus  einem  grossen  Schwächegefüble  hervorgeht;  oder 
es  ist  eine  allgemeine  Angst  und' Unruhe,  die  sich  ihres  Ob- 
jektes nicht  deutlich  bewusst  ist,  die  sogenannte  melanchoUa 
vaga.  Etwas  Charakteristisches  blos  dem  Puerperium  Zukora- 
meiides  hat  die  Form  der  Geistesstörung  nicht.  Die  Tob- 
3Bcbt  im  Puerperium,  die  von  Manchen  als  die  eigentliche 
Puerperalmanie   gefasst   wird,   ist   Uirer  äussern  Erscbeinung 
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nach  nicht  von  einer  gewöhnlichen  Tobsucht  zu  unterscheiden. 
Es  ist  ein  ungeheuer  rascher  Wechsel  der  Vorstellungen,  die 
sich  ungestüm  durch  das  Bewusstsein  hindurchdrängen,  die 
sich  eben  so  schnell  und  stürmisch  verwiricliclien  wollen,  die 
aber  durch  ihr  eignes  Ungestüm  und  an  dem  Widerstände,  der 
ihnen  von  aussen  entgegentreten  rauss^  sich  brechen  und  da- 
durch zu  immer  grösserer  Heftigkeit  steigern.  Die  Ideenkreise, 
die  den  Menschen  am  meisten  beschäftigen,  tauchen  aus  dem 
tobsüchtigen  Strudel  imnoer  wieder  von  Neuem  auf  und  so 
kann,  wie  oben  Beispiele  angegeben  sind,  aus  der  Tobsucht 
Monomanie  sich  hervorbilden-  —  Dass  die  einzelnen  Symptome 
(ur  sich  betrachtet,  Nichts  blos  für  das  Puerperium  Charakte- 
ristisches haben^  ergiebt  sich  zum  Theil  schon  aus  den  ange- 
filhiien  FaHen.  Einzelne  Schriflsieller  haben  Symptome  als 
pathognomoniscb  hervorgehoben^  namentlich  die  grosse  Ge- 
schlechtsaufregung, die  sich  oder  bis  zur  Nymphomanie  stei^ 
gert  und  die  bei  jeder  Puerperalmanie  vorkommen  soll,  so 
Baidenhain,  Bernd t.  Das  ist  nicht  richtig.  Selbst,  wenn 
es  immer  beobachtet  würde,  was  gar  nicht  durchgreifend  der 
Fall  ist,  steht  die  allgemeine  irrenäi*ztliche  Beobachtung  ent- 
gegen, dass  bei  den  meisten  Tobsüchtigen,  wenn  alle  Vorstel- 
hingen  bunt  dui'cheinander  gewühlt  sind,  auch  eine  geschlecht- 
liche Aufregung  vorübergehend  vorkommt;  es  werden  wenige 
Frauen  zur  Beobachtung  kommen,  die,  wenn  sie  sich  noch  in 
einem  zeugungsfähigen  Alter  befinden^  nicht  einmal  eine  grosse 
geschlechtliche  Aufregung  zeigen  sollten.  Die  Gefässthätigkeit 
ist  bei  der  Puerperalmanie  ebensowenig  konstant  verändert, 
wie  bei  der  Tobsucht  überhaupt,  die  Temperatur  der  Haut 
bald  vermindert,  bald  erhöht,  Lochien  und  Hilchsekretion  dauern 
bald  bis  zum  Beginn  der  Manie  fort,  bald  über  sie  hinaus 
(Haidenhain,  Flemmiiig)  und  bleiben  erst  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  aus,  wie  die  Menstruation  auf  der  Höhe  der 
Manie,  der  Melancholie  etc.  ausbleibt.  Wir  haben  also  überall 
Wechsel  der  Erscheinungen  und  Hinweisung  auf  die  specielle 
Diagnose  des  einzelnen  Falles. 

Bei  der  Untersuchung  der  Ursachen  tritt  uns  eine  grosse 
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ÜDsicherheii  der  Schriftsleller  entgegen;   die  Ausdrücke  sind 
zaghaft  und  schwankend,  man  sieht,  es  (lirchten  sich  Einzelne, 
an  die  Sache  heranzugehn,  wollen  aber  doch  Etwas  sagen 
und  gehen  deshalb  um  die  Sache  herum.    Der  puerperale  Zu- 
stand^ der  die  Manie  erzeugt,  besteht  bald  in  einer  Dyskrasie, 
in  einer  Phlebitis  der  Hirngerässe  (Helm),  bald  soll,  weil  bei 
einigen  Fällen  Etwas  der  Art  vorgekommen  ist,  die  Mitwirkung 
von  Spirituosen  dazu  nöthig  sein  (Graves,  Fischer,  Zur  Paer- 
peralmanie  in  Casper's  Wochenschrift  1845,  Nr.  20).    Hai- 
denhain  (Zur  Pathologie  der  puerperalen  Krankheitsprozesse 
im  Allgemeinen  und  der  tnania  puerperatis.  im  Besondem  in 
Casper's  Wochenschrift  1846,  35—38,  S.  604)  sagt:   Die 
Puerperalmanie  ist  ein  primär  im  centralen  Nervensystem  sich 
ausprägender  Krankheitsprozess ,    herbeigeführt  durch  die  Al- 
teration desselben,  vermöge  der  puerperalen  Krase  in  eigen- 
thümlicher  Modifikation,  der  oft  Monate  lang  über  den  Zeitraum 
des  Wochenbettes  fortdauernd  durchaus  nicht  mit  irgend  wel- 
chen bleibenden  und   tiefen  Veränderungen  irgend  eines  Or- 
gans ausserhalb  der  Nervensphäre  verbunden,  meistentheib  in 
vollständige  Genesung  übergeht.   Auch  Ki wisch  (Krankheiteo 
der  Wöchnerinnen  Tb.  2,  S.  232)  bemüht  sich  dio  puerperale 
und  dennoch  selbständige  Erkrankung  des  Alles  überwachenden 
Nervensystems  darzuthun.    Es  wird  durch'  solch  mühsame  De- 
monstrationen nicht  das  Geringste  gewonnen,  und  kein  Mensch 
weiss  darum  besser,  worin  die  Puerperalmanie^  worin  ihr  Zu- 
sammenhang mit  dem  puerperalen  Zustande  bestehe.  —  Ist 
der  Wahnsinn  blos  ein  vorübergehendes  Delirium,    so  mag 
man  sagen,  es  sei  der  freilich  unbekannte  puerperale  Zustand 
selbst,  der  in  einer  veränderten  Gebirnthätigkeit  zur  Erschei- 
nung kommt;  bat  sich  aber  der  Wahnsinn  in  sich  folgerichtig 
entwickelt  in  einem  Individuum,    das  sich   gerade  in  einem 
puerperalen  Zustande  befindet,  so  ist  das  Puerperium  als  eine 
körperlich  disponirende  Ursache;  für  die  psychischen  Momente 
aber  nur  als  Gelegenheitsursache  zu  fassen.    So  kann  eine 
Menstruationsstörung  Gelegenheitsursadie  sein,  dass  ein  Weib 
wahnsinnig  wird,  dass  in  dem  Wahnsinn  aber  eine  bestimmte 
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Reihe  von  Gedanken   entwickelt  wird,   gehört   ihrer   frühem 
Bildung,  gehört  dem  Inhalte  ihres  geistigen  Lebens  an  und 
nicht  der  Menstraationsstörung.   —  Eine  BluluntersQchung  ei- 
nes Falles  von  Puerperalmanie  von  Heller  (Archiv  1844  Hft. 
1,  S.  21)  gab  Verminderung   der  Blutkügelchen  und  Vermeh- 
rung des  Faserstoffs;  ich  filhre  dies  blos  der  Vollständigkeit 
wegen  an,  nicht  als  ein  Resultat,  aus  dem  sich  Etwas  ergiebt. 
Die  Puerperalmanie    ist    sehr  häufig  erblich    oder  man 
moss   vielmehr   sagen :     Der   erbliche  Wahnsinn   kommt   bei 
Frauen   in  und  durch  das   Wochenbette  zum   Ausbruch.    Ich 
habe  in:  Bemerkungen  über  Erblichkeit  des  Wahnsinns  (Vir- 
chow^s  etc.  Archiv   1847  Istes  Hrt.)  die  Bemerkung  hinge- 
stellt, dass  der  Ausbruch  des  erblichen  Wahnsinns  bei  Frauen 
hauptsächlich  an  Entwicklungsvorgänge  in  ihrem  Geschlechts- 
leben gebunden  sei,  an  den  Eintritt  der  Menstruation,  des  Wo-, 
chenbettes,  der  klimakterischen  Jahre.    In   der  zweiten  Beob- 
achtung von  Esquirol  (l.  c.)  leidet  eipe  Frau,  deren  Schwe- 
ster im  Wochenbette   einen  Anfall  von  Wuth  hatte,  bei   der 
sehr  früh  erscheinenden  Menstruation  an  heftigem  Kopfschmerz 
auf  der  rechten  Seite.    Sie  kommt  zwölfmal  nieder  und  wird 
jedesmal    4 — 6    Wochen  geisteskrank^    erleidet   im   32sten. 
Jahre  einen  Schlaganfall ^  wird  im  47sten  Jahre ^  wo  Unregel- 
mässigkeiten in  der  Menstruation  eintreten,  tobsüchtig  und  im 
51sten  Jahre  wieder.    Seit  der  2eit  blieb  sie  gesund,   (Aehn- 
lich  ist  die  4te,  äte,  7te  Beob.  bei  Esquirol.)     Frau  Schü- 
ler»  vor  Kurzem  aus   der   Charit^  entlassen»   deren  Bruder 
und  Schwester  ebenfalls  geisteskrank  gewesen  waren  ^  hatte 
schon  bei  ihrer  Pubertätsentwicklung,   damals  in  Folge  einer 
unglücklichen  Liebe  einen  Anfall  von  Tobsucht  zu  überstehen 
und  jetzt  bei  der  Geburt  ihres  ersten  Kindes  wieder.  —  Man 
hat  Frauen  gesehen,    die   nach  der  Entbindung  von  Knaben 
geisteskrank  wurden,  wo  die  Anfalle  nach  der  Entbindung  von 
einem  Mädchen  gänzlich  ausblieben^  Frauen,  wo  das  Delirium 
immer  erst  nach  der  zweiten  Entbindung  eintrat  j  die  im  drit- 
ten oder  fünften  Monat,  während  sie  säugten,  in    denselben 
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Zustand  zurückfielen.    Im  Grunde. sind  diese  Fälle  aber  nrcht 
rStbselhafler,  als  eine  gewöhnliche  intermUtens. 

Dbss  frtibere  Anfälle,  Geisteskrankheit  während  der  Schwan- 
gerechaft  die  Gefahr  vergrössert,  im  Wochenbette  einen  Rück- 
fall zu  erleideil,  versteht  sich  von  selbst. 

Unter  den  erregenden  Ursachen  hat  man  physische  und 
psychische  unterschieden.  Zu  den  erstem  gehören  also  Rew 
Zungen  des  Gehirns  durch  ein  in  Folge  anderer  puerperaler 
Prozesse  verändertes  Btet^  durch  Schädlichkeiten^  welche  die 
nornialen  Exkretionen  stören^  besonders  die  Ausdünstung  der 
Hatit  Neumann  leitet  den  Puerperalwahnsinn  in  den  mei- 
sten Fällen  von  zurückgehaltenem  Schweisse  ab.  Dann  sollten 
Lochien  und  Milch  in  besondrer  ursächlicher  Beziehung  steha 
Hauptsächlich  war  es  eine  Metastase  der  Milch,  die  man  an- 
schuldigte und  namhafte  Beobachter,  unter  denen  Levret  zu 
nennen  ist,  wollten  sogar  Milch  im  Schädel  gefunden  haben. 
Neu  mann,  der  sich  vor  einer  Milchmetastase  scheute,  nahm 
eine  Metastase  des  Milchfiebers  an.  Neuere  Ansichten  erklären 
die  Sekretionsstörungen,  wenn  sie  eintreten,  für  konsekutiv 
(Flemming),  und  somit  die  Geisteskrankheit  unabhängig  von 
den  äusserlich  sichtbar  werdenden  Funktionen  des  Geschlechts- 
systems. Ki wisch  stellt  ein  dreifaches  Veriiältniss  der  Se- 
kretionen auf:  1)  die  Sekretion  ist  vor  dem  Ausbruche  des 
Wahnsinns  schon  in  Folge  einer  andern  Puerperalkrankheit 
ausgeblieben.  2)  Der  Wahnsinn  tritt  selbständig  auf  und  jene 
Sekretionen  bestehen  ganz  ungestört  oder  nur  unbedeutend 
verändert  fort.  3)  Es  treten  beide  gleichzeitig  ein.  Das  Ste- 
henbleiben der  Milch  ist  noch  seltner,  als  das  Ausbleiben  der 
Lochien  beim  Ausbruch  des  Wahnsinns.  Die  Milchsekretion 
wirkt  weit  eher  zur  Erzeugung  einer  Geistestörung,  wenn  sie 
zu  profus  wird,  wie  überhaupt  zu  reichliche  Ausleerungen, 
profuse  Hämorrhagieen,  starke,  künstliehe  Blutentziehungen  zur 
Erzeugung  der  Puerper&lmanie  beitragen  (L  cj,  —  Von  den 
Manieen,  die  nach  einem  heftigen  Eindrucke  auf  Sinnesnerven 
entstanden^  sind  oben  einige  Beispiele  angeführt  worden. 

Die  Wirksamkeit  der  psychischen  Einflüsse  verhält   sich 
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I  nach  Esqnirol,  wie  1:4;  Georget  glaubt  von  17  Fällen 
15  entschieden  einem  morahsch^  Einflüsse  zosohreiben  zu 
I  roüsfi^n;  Burrows  erklärt  sich  entschieden  dagegen,  dass 
t  moralische  Ursachen  einen  grössern  Einfluss  haben  sollen.  In 
dieser  Weise  aufgefksst,  erscheint  die  Kontrorerse  darüber 
I  nutzlos.  Wir  müssen  eben  daran  denken,  dass  die  psychi» 
I  sehen  Einfiüsse  niemals  allein  wirksam  sind,  sondern  dass 
I  wahrscheinlich  kein  Wahnsinn  entstanden  wäre,  wenn  nicht 
\  die  Entbindung  vorangegangen,  dass  aber  die  puerperale  Dia- 
{  these  aHein  keinen  zusammenhängenden  Wahnsinn  erzeugen 
)  kann^  der  nicht  in  dem  frühern  geistigen  Leben  des  Weibes 
I         schon  begründet  gewesen  ist. 

{  Die  Pnerperalmanie  kann  durch  die  Heftigkeit  der  Deli- 

rien, durch  Erschöpfung  oder  durch,  einen  andern  kompliciren- 
den  Krankheitsprozess  tödten.  Die  Sektionen  geben  ebenso 
wenig,  wie  bei  den  andern  Wahnsinnsformen  bestimnke  An- 
haltspunkte. Esquirol  (S.  145  I.  c.)  sagt,  er  hätte ^  wie 
auch  in  den  übrigen  Formen  Serum  im  Schädel  gefunden. 
Kiwi  seh  hat  sehen  lymphatische  Exsudate  gesehen;  er  fand 
aber  in  den  meisten  Fällen,  besonders  in  jenen,  wo  sich  im 
Gehirn  keine  orgamsche  Störung  nachweisen  Hess,  im  Blute 
die  Erscheinungen  der  Dissolution  oder  relativ  zu  geringer 
Quantität.  Unter  den  begleitenden  Krankheitsformen  ist  nach  sei- 
nen Erfahrungen  Phlebitis  die  häufigste,  mit  der  in  4  Fällen 
endocarditis  zusammen  vorkam,  nächst  dieser  endomettiti». 
(cL  oben).  Gooch  hat  gar  Nichts  gefunden,  Burrows  sah 
in  einem  Falle  einen  apoplektischen  Heerd.  Der  Hoffnung, 
das  puerperale  Osteophyt  zu  besondern  Aufschlüssen  zu  be- 
nutzen^ kann  bei  dem  häufigen  Vorkommen  neuer  Knochen- 
bildung an  der  innern  Schädelfläche  nicht  füglich  mehr  Baum 
gegeben  werden. 

Die  Prognose  des  Puerperalwahnsinns  wird  nach  den  ein- 
zelnen Fällen  durchaus  verschieden  sein.  Das  akute  Delirium 
steigt  und  fallt  mit  der  zu  Grunde  liegenden  Wochenbetts- 
krankheit. Die  Fälle  der  zweiten  Reihe  dauern  sehr  lange. 
Entsprechend  dem  Grade  der  Erschöpfung  des  Nervensystems 
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folgt  eine  sehr  tiefe  Melancholie  auf  den  tobsüchtigen  Paroxys- 
mus;  der  Stupor  weicht  nur  nach  und  nach;  es  dauert  Monale, 
aber  die  Prognose  scheint  nicht  ungünstig,  wenn  nicht  ein  tie- 
feres, psychisches  Leiden,  eine  tiefere  geistige  Zerrüttung 
schon  vorhanden  und  der  Wahnsinn  nur  als  die  letzte  Kraft- 
äusserung  zu  Stande  gekommen  war.  Bei  den  Fällen  der 
dritten  Reihe  wird  jeder  Fall  noch  mehr  individuaiisirt  werden 
müssen.  Verhältnisse,  welche  im  Allgemeinen  die  Prognose 
verschlimmem,  werden  auch  hier  ungünstiger  wirken^  wie  Erb- 
lichkeit, frühere  Anfalle  etc.  Tödtlich  ist  die  Puerperalmanie 
an  und  für  sich  nicht 

In  der  Therapie  sind  die  widersprechendsten  Vorschläge 
gemacht  worden;  Empfehlung  und  Verwerfung  von  Blutentzie- 
hungen, Kampfer  soll  ein  Specificum  sein  etc.  Um  aber  über  den 
Werth  oder  Unwerth  eines  Arzneimittels  entscheiden  zu  kön- 
nen, bedarf  es  einer  ausgedehnten  Erfahrung,  einer  häufig 
wiedefholten  Anwendung  desselben;  ich  besitze  sie  nicht  und 
vermeide  deshalb  weitere  Diskussion.  Wie  mich  dünkt,  beruht 
jedoch  die  einseitige  Augreifung  und  Verwerfung  auf  einer  un- 
genauen Auffassung  des  pathologischen  Prozesses.  Wer  in 
der  Puerperalmanie  die  einzelnen  Fälle  in  ihrer  individuellen 
Entwicklung  verfolgt,  wird  auch  die  richtige  Behandlung  zu 
finden  wissen.  Zu  starke  Blutentziehungen  scheinen  selbst  in 
den  rein  akuten  und  entzündlichen  Fällen  (erste  Reihe)  schäd- 
lich zu  sein,  weil  immer  der  erschöpfende  Einfluss  der  Enir 
bindung^  des  Wochenbettes  vorangegangen  ist.  Bei  den  ner- 
vösen Delirien  (zweite  Reihe)  empfiehlt  Gooch  die  Wirkung 
kleiner  Gaben  von  Opiaten,  wie  die  englischen  Aerzte  über- 
haupt die  heilsame  Wirkung  dieser  Mittel  in  nervösen  Delirien 
vielfach  gerühmt  und  erprobt  haben. 


Beitrag 

zur  Kenntniss    and  Behandlung    des 

prolapsus  uteri  et  ragtnaey  nebst  Be-^ 

Schreibung  eines  neuen  Instruments 

zur  Zurückhaltung  desselben. 

Von  C.  Mayer. 


Wenn  ich  an  die  Besprechang  eines  Gegenstandes 
gebe,  der  wie  der  prolapsus  uteri  ei  eaginae  schon  so  oft 
und  aas  so  verschiedenartigen  Gesichtspunkten  behandelt  wor« 
den  ist,  so  bestimmen  mich  dazu  im  Wesentlichen  zwei  Gründe. 
—  Einmal  habe  ich  wohl  mehr  als  ein  anderer  Arzt  Gele- 
genheit gehabt  die  betreffenden  Leiden  kennen  zu  lernen, 
da  ausser  den  in  meiner  PrivatPraxis  vorkommenden  Fällen, 
in  Folge  einer  seit  15  Jahren  hier  bestehenden  Einrichtung 
alle  an  prolapsus  leidende  arme  Praaen,  welche  unentgeltliche 
Hülfe  und  Unterstützung  nachsuchen,  (ihre  Zahl  belauft  sich 
jährlich  auf  70  —  80)  mir  von  der  hiesigen  Armen -Direktion 
zugeschickt  werden,  und  darf  glauben,  dass  die  Zusammen- 
fassung der  Resultate  solcher  langjährigen  Erfahrungen  nicht 
ohne  Interesse  sein  wird.  Ausserdem  aber  wünsche  ich  bei 
dieser  Gelegenheit  ein  neues  Verfohren  zur  Zurückhaltung  der 
Vorfalle  mitzutheilen,  welches  durch  seine  Einfachheit  und  sei- 
nen  Erfolg  vor   allen  bisherigen  den  Vorzug   zu   verdienen 
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scheint  und  wie  ich  hoffe,  durch  seine  allgemeinere  Anwen- 
dung einen  wesentlichen  Nutzen  stiften,  das  traurige  Schicksal 
der  zahlreichen  an  dieser  Krankheit  leidenden  Peisonen,  we- 
sendich  erleichtern  wird. 

Der  Vorfall  der  Gebärmutter  und  der  Scheide^  ein  in 
allen  Ständen,  besonders  aber  in  den  ärmeren  arbeitenden 
Klassen  überaus  häufig  vorkommendes  Leiden  ist  schon  in 
leichteren  Graden  und  bei  übrigens  günstigen  Verhältnissen 
der  Kranken  mit  vielfachen  lästigen  Beschwerden  verbun- 
den,  aber  in  seinen  schlimmsten  Formen,  —  wenn  die  seil 
Jahren  vorgefallenen  Theile  wie  «in  grosser  exkoriirter,  ei- 
ternder Fieischkhimpen  zwischen  den  Schenkeln  liegen,  bei 
jeder  Bewegung,  fast  in  jeder  Stellung  der  Kranken  unsäg- 
liche Schmerzen  verursachen,  Urin-  und  Stuhl -Ausleerungen 
hindern,  ist  es  wahrhaft  sflheusslicb«  Am  meisten  zu  be- 
klagen und  der  Hülfe  am  dringendsten  bedürftig  sind  die- 
jenigen damit  behafteten  unglücklichen  Weiber,  welche  bei 
der  grössten  Armuth  durch  schwere  anstrengende  Arbeit  fiir 
die  Erhaltung  ihrer  eigenen  traurigen  Existenz,  fUr  die  Erhal- 
tung ihrer  Familie  sorgen  müssen^  bis  endlich  daa  sich  mit 
jedem  Tage  verschlimmernde  Uebel  sie  zum  Erwerb  ihres 
kümmerlichen  Unterhaltes  unfähig  macht,  aie  dem  Hunger  und 
Elende  Preis  giebt  und  die  Zahl  deijenigen  vermehrt;  welche 
nicht  selten  in  einem  noch  gar  nicht  vorgerücktem  Alter,  die 
Mildthätigkeit  ihrer  Nebenmenscben,  die  Unterstützung  von  Sei  ^ 
ten  der  öffentlichen  Wohlthätigkeits- Anstalten  in  Ansprach  neh* 
men  müssen; 

Die  tägliche  Erfahrung  lehrt  mich,  wie  wenig  die  ärzt* 
liehe  Behandlung,  iheils  weg^n  der  unzureichenden  Kurmetho« 
den,  theils  wegen  der  häufig  mangelhaften  Einsicht  in  das 
Wesen  der  Vorfälle,  in  ihr  anatomisches  Verbalten,  gegen 
diese  lästige  Krankheit  vermag.  Man  wird  es  mir  daher  ver* 
zeihen,  wenn  ich  auch  diesem  Theil  der  Lehre  vom  prolap$u$ 
eine  grössere  Aufmerksamkeit  zuwende^  da  i(^  sehe,  dass  oft 
genug  Vorfälle  der  verschiedensten  ätiologischen  Natur  nach 
demselben  Schema  behandeil  werden  und  man  wird  es  mir 
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ohne  weitere  VersicheroDg  glauben,  dass  idi  übel^all  die  Ei^ 
gebnisse  meiner  etnpirtscben  Beobachtungen  und  nicht  die 
Weisheit  der  Handbücher  vortrage.  Ich  weiss  wohl^  dass  man 
seit  Hippocrates  den  Uterusvorfall  gekannt  und  bespro- 
chen bat,  allein  ich  weiss  auch^  dass  jede  Art  von  Thatsachen 
von  Zeit  zu  Zeit  wieder  revidirt  werden  moss. 

Ich  habe  Dislokationen  der  Genitalien  fast  in  jedem 
Lebensalter  und  in  den  verschiedensten  Lebensverhäkntssen 
beobachtet,  jedoch  nur  ein  Mal  einen  Vorfall  der  Gebärmutter 
bei  einem  8jährigen  Kinde,  dessen  Bauch  mit  (austgrossen 
Drüsen  Anschwellungen  angeflillt  war;  dagegen  fand  ich  nicht 
sdten  die  verschiedensten  Formen  sowohl  bei  Frauen,  welche 
nodi  nicht  geboren  hatten^  als  anch  bei  alten  Jungfern,  ebenso 
bei  Schwängern,  —  am  häufigsten  indessen  bei  Frauen, 
welche  bereits  eine  oder  mehrere  Geburten  überstanden  hat- 
ten. Bei  den  letzteren  legt  eine  mit  der  Schwangerschaft 
und  der  Geburt  verbundene  ungewöhnliche  Ausdehnung  des 
,  Scheidenkanals ,  die  wahrscheinliche  Aufk>dcerung  der  Verbin* 
düngen  der  Scheide  mit  den  angrenzenden  GebtMen  und  eine 
nachbleibende  Ausdehnung  der  Mutterbänder,  der  Duplikatu* 
ren  des  Bauchfells  und  der  Scheide  selbst,  grösstentheils  den 
ersten  Grund  zu  denselben ;  —  zu  frühzeitiges  Aufstehen  nach 
der  Gehurt,  körperliche  Anstrengungen  bevor  der  Uterus  seinen 
normalen  Umfang,  die  Scheide  ihre  Festigkeit  und  Spannkraft 
wieder  erlangt  hat,  sind  die  bekannten  Schädlichkeiten,  welche 
besonders  bei  allgemeiner  Schwäche,  die  allmäblige  Ausbil- 
dung begünstigen.  Bei  Mädchen  und  bei  Frauen,  welche 
nicht  geboren  haben,  geben  häufig  Krankheiten  der  Gebärmut* 
ler,  chronische  meiritisy  Intumescenz,  Hypertrophie  der  Vagi- 
naiportiou  Veranlassung  zu  diesen  Disk)kationen ,  —  oder  es 
sind  Fibroide  in  der  Substanz,  in  der  Höhle  der  Gebärmutter, 
Polypen,  welche  durch  ihre  Schwere  den  Uterus  herabziehen ; 
-^  nicht  selten  können  auch  Fibroide  auf  der  äussern 
Oberfläche  der  Gebärmutter,  Eierstocks -Cysten  und  andere 
Tumoren,  bedeutende  Exsudate  in  der  Bauchhöhle,  Hydrops 
asciteg  u.  s.  w.  von  obenher  den  Uterus  mechanisch  herab- 
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drücken.  In  einzelnen  Fällen,  welche  mir  nor  einige  Male 
vorgekommen  sind,  können  gewaltsame  Erschätterungen  des 
Körpers,  oder  übermassige  Anstrengungen  z.  B.  das  Heben 
schwerer  Lasten,  den  Vorfall  des  Uterns  ganz  plötzlich  her« 
vormfen. 

Ich  habe  nicht  nöthig,  daran  zu  erinnern,  dass  man  ver- 
schiedene Grade  des  Gebärmuttervorfalls  unterscheiden  kann, 
je  nachdem  der  Uterus  entweder  nur  gesenkt  ist,  tiefer  als 
im  normalen  Zustande  steht,  —  deseensus  uteri f  —  oder  bis 
in  die  äussern  Genitalien  herabgesunken  ist,  prolapMus  uteri 
incompletus;  —  oder  vollkommen  aus  den  Genitalien  hervor- 
tritt, prolapsus  uteri  campletue;  —  dass  man  femer  ähnliche 
Unterschiede  bei  dem  prolapsus  vaginae  gemacht  hat,  insofern 
entweder  die  vordere  öder  hintere  Wand  derselben,  wie  eine 
elastische  Geschwulst  in  den  Scheidenkanal  hineinreicht,  oder 
der  fundus  eaginae  etwas  herabgesunken  ist,  —  relaxatio, 
deseensus  t^aginae;  —  oder  dieselbe  wie  eine  eiförmige 
Blase  in  der  Schamspalte  fühlbar  wird,  prolapsus  vaginae^ 
incompletus;  — -  oder  wenn  sie  wie  ein  Sack  von  verschiedenem 
Umfang  und  verschiedener  Gestalt  aus  den  Genitalien  hervor- 
gedrängt ist,  prolapsus  taginae  completus,  inoersio  vaginae. 
Ich  will  jedoch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  man  in  neue- 
rer Zeit  eine  besondere  Unterscheidung  des  deseensus  uteri  et 
fmginae  vom  prolapsus  incompletus  für  überflüssig  gehalten 
hat,  weil  der  erstere  mit  kaum  merklichen  Beschwerden  ver- 
bunden, nur  selten  zur  Kenntniss  der  Aerzte  jgelangt.  Wenn 
man  sich  die  Mühe  giebt,  recht  viele  Frauen  mehrere 
Wochen  nach  der  Entbindung  zu  untersuchen,  wie  ich  es  in 
letzterer  Zeit  bei  allen  sich  bei  mir  meldenden  Ammen  zu 
diesem  Zwecke  gethan  habe,  so  wird  man  besonders  bei  sol- 
chen, Velche  langsame  und  schwere  Geburten  überstanden, 
oder  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Geburt  das  Bett  verlies- 
sen,  um  ihre  gewöhnlichen  häuslichen  Verrichtungen  zu  be- 
sorgen, —  was  in  den  ärmeren  Klassen  fast  überall  geschieht,  — 
die  ersten  Anfange  des  Gebärmutter-  und  Scheiden-Vorfalls 
schon  bei  jungen  Erstgebärenden  recht  oft  deutlich  erkennen. 
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man  wird  entweder  den  fundus  vaginac  mit  dem  Uterus  ge- 
senkt^ oder  die  vordere,  oder  die  hintere  Wand  derselben 
als  eine  konvexe  Geschwulst  fühlen  und  schon  in  dieser  frü- 
hen Zeit  vorhersagen  können^  welche  Form  des  prolapsus 
sich  ausbilden  werde.  Ich  muss  daher  der  alten  Unterschei- 
dung des  descensus  ihr  Recht  vindiciren  und  halte  dieselbe 
nicht  nur  in  genetischer,  sondern  auch  in  praktischer  Bezie- 
hung von  der  grössten  Wichtigkeit,  weil  man  bei  einer  sorg- 
Tältigeren  Beachtung  desselben,  dem  sich  bekanntlich  langsam 
entwickelnden  Leiden  bei  guter  Zeit  wird  begegnen  können. 
Es  ist  ferner  bekannt,  dass  in  den  meisten  Fällen,  wo  die 
Scheide  vollständig  prolabirt  oder  umgestülpt  ist,  gleichzeitig 
mehr  oder  weniger  eine  Veränderung  der  Lage  der  Blase 
und  des  Mastdarms  Statt  findet,  so  dass  dieselben  oft  herab- 
oder  hervorgezogen  werden  und  dadurch  Störungen  in  ihren 
Funktionen  erleiden,  cystocele  und  rectocele;  —  nicht  sehen 
fühlt  man  auf  der  vordem  oder  hintern  Seite  des  prolapsus 
Darmscblingen,  welche  mit  gleichem  Geräusch,  wie  andere 
Hernien  zurückgeschoben  werden  können, —  hemia  eagincUis 
anterior  et  posterior. 

Die  beschriebenen  Dislokationen  der  Gebärmutter  und 
der  Scheide  können  jede  iür  sich  allein,  unabhängig  von  ein- 
ander besteben.  Ich  selbst  habe  den  Vorfall  der  Gebärmut- 
ter in  seinen  verschiedenen  Graden  bei  ganz  normaler  Be- 
schaffenheit der  Scheide  und  andrerseits  vollständige  Inver- 
sionen der  Scheide  bei  vollständig  normaler  Stellung  der 
Gebärmutter  gefunden,  so  dass  ich  nicht  mit  Ki wisch  die 
Scheide  als  Stütze  oder  als  Träger  der  Gebärmutter  betrach- 
ten kann.  Uebrigens  gehört  nach  meiner  Erfahrung  ein  für 
sich  allein  bestehender  vollständiger  prolapsus  uteri  zu  den 
allergrössten  Seltenheiten,  kommt  fast  nur  in  Folge  der  er- 
wähnten den  Uterus  mechanisch  herabdrängenden  krankhaf* 
ten  Zustände,  oder  nach  plötzlich  und  heftig  einwirkenden 
äusseren  Veranlassungen,  nach  Erschütterungen  des  untern 
Theils  des  Rumpfes  vor.  Schon  häufiger  fand  ich  die  ver- 
schiedenen Formen  des  Scheideu-Vorfalls  für  sich  allein,  ohne 
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dass  der  Uterus  dabei  belbeiligt  war.  Diese  können  eben- 
folls  in  seltenen  FäUen  körperlicben  Anstrengungen  ihre  plötz- 
liche Entstebong  verdanken.  So  fand  ich  noch  kürzlich  bei 
einer  24jahrigen  gesunden  Frau,  weidie  zwei  Mal  leicht  und 
^ücklicb;  zuletzt  vor  Ü  Jahren  geboren  halte,  einen  Faust 
grossen  Vorfall  der  hintern  Wand  der  Scheide,  bei  unverletz- 
tem permaeum,  bei  ganz  normaler  Stellung  der  Gebärmutter, 
-*  welcher  während  die  Frau  mit  ausgespreissten  Beinen  Holz 
sägte,  plölzlich  hervoiigetreten  war.  Am  häqfigsten  sind  beide 
Zustände  mit  eidander  vereinigt,  und  «war  beim  prolofsut 
cämplelus  in  der  Art,  dass  die  ausserhalb  der  Genitalien  lie- 
gende Geschwulst  entweder  von  der  vordem ,  oder  der  hin- 
tern Wand,  oder  von  beiden  Wänden  der  Scheide  gebildet 
wird  und  entweder  den  ganzen  Uterus,  oder  einen  mehr  oder 
weniger  grossen  Theil  desselben  in  sich  schliesst. 

Bei  den  leichteren  Graden  des  Gebärmutter* Vorfalls  habe 
auch  ich  oft  den  Uterus  gleichzeitig  entweder  nach  vom  oder 
nach  hinten  geneigt, — pranaHo  —  retratenio ;  —  oder  auch 
retortenförmig  gekrümmt^  geknickt  gefunden  —  amiroflexio  — 
retrofiexiOy  je  nachdem  der  fundus  uteri  nach  hinten,  oder 
nach  vorn  liegt, 

Das  Verhalten  der  gänzlich  vorgetiallnen  Theile  ist  ein 
»ehr  verschiedenes.  In  den  meisten  sehr  veralteten  Fällen, 
-*-  ich  selbst  sah  sie  nach  SOjährigem  Bestehen  w  ist  ge- 
wöhnlich das  untere  Segment  entzündet^  exkoriirt,  geschwü- 
rig, ein  wässriges^  blutig  gefärbtes,  oder  eitriges  Sekret  ab* 
sondernd,  in  seitnern  Fällen  brandige  oder  auch  mit  Exkres- 
cenzen  besetzt;  während  der  obere,  den  Genitalien  nähere 
Theil  von  schmutzig -blassrother  Farbe,  das  Aussehen  einer 
Schleimmenbran  nicht  selten  ganz  und  gar  verloren  hat, 
mehr  einer  festen,  derben,  lederartigen  epidermis  gleicht  und 
durch  seine  verschiedene  Dicke  den  ganzen  Vorfall  bald  wie 
eine  dickhäutige  Blase,  bald  wie  einen  festen,  fleischigen  Kör- 
per erscheinen  lässt.  In  dem  obern  und  vorderen  Theil  der 
vorliegenden  Geschwulst  befindet  sich  fast  immer  ein  Theil 
der  herabgezogenen  Harnblase,  welche  in  solchen  Fällen  ver- 
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grössert,  in  ihren  Wandungen  verdickt,  hypertrophirt  zu  sein 
pflegt,  es  kommen  jedoch  ansehnliche  Scheidenvorfalle  vor^ 
in  welchen  solche  Dislokationen  der  Harnblase  nicht  Statt 
finden.  Im  ersten  Fall  liegt  die  Mündung  der  Urethra  höher 
als  der  hervorgetretene  Theil  der  Blase,  die  Urethra  selbst  ist 
nach  aussen  gekrümmt,  so  dass  die  Applikation  des  Katheters 
gewöhnlich  nur  mit  Mühe,  in  der  Regel  erst  nach  erfolgter 
Reposition  des  Vorfalls  geschehen  kann.  Wenn  die  hintere 
Wand  der  Scheide  entweder  allein  oder  gleichzeitig  prolabirt, 
wobei  man  häufig  Dilacerationen  des  perinaeum  antrifft,  ist 
gewöhnlich  ein  Theil  des  Mastdarms  in  den  obem  und  hintern 
Theil  des  prolapsuz.  mit  hineingezerrt,  die  vordere  Wand  des- 
selben wird  dadurch  ausgebuchtet,  so  dass  bei  der  Explora- 
tion per  anum,  der  hakenförmig  gekrümmte  Finger  nach 
aussen  und  abwärts  in  diese  sackförmige  Erweiterung  gelangt. 
Die  schon  oben  erwähnten  Darmschlingen  treten  entweder  in 
dem  Raum  zwischen  Blase  und  Gebärmutter,  oder  in  dem 
zwischen  Gebärmutter  und  Mastdarm  herab,  tragen  viel  zur 
Vermehrung  des  Umfanges  des  Vorfalls  bei  und  geben  dem- 
selben eine  mehr  halbkugelförmige  Gestalt,  während  er  ohne 
dieselben  mehr  cylindrisch  zu  sein  pflegt. 

Der  unterste  Theil  der  vorliegenden  Geschwulst  zeigt  mit 
wenigen  Ausnahmen  eine  Oeffnung  von  verschiedener  Grösse 
und  Gestalt^  welche  entweder  von  der  invertirten  Scheide  ge- 
bildet wird,  oder  das  orificium  uteri  extemum  selbst  ist  und 
dann  durch  die  meistentheils  wulstigen  Muttermondslippen 
leicht  erkannt  wird.  An  der  Stelle  dieser  Oeffnung  findet 
man  zuweilen,  gewöhnlich  bei  ganz  alten  Frauen,  nur  eine 
Grube,  welche  den  in  Folge  der  lange  dauernden  chronischen 
Entzündung  vollständig  verwachsenen  *  Muttermund  andeutet. 
Der  Uterus  liegt  entweder  in  unveränderter  Grösse  vollständig 
ausserhalb  der  Genitalien  in  der  invertirten  Scheide  und  ist 
in  seiner  dreieckigen  Form  durchzufiihlen,  oder  er  ist  nur  zum 
Theil  hervorgetreten  und  dann  mehr  oder  weniger  hypertro- 
phirt. In  nicht  gar  seltenen  Fällen  ist  es  nur  die  hypertro- 
phirte  Vaginalportion,  welche  bis  zur  äussern  Oeffnung  des 
Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  III.  ft 


130 

Vorfalls  reicht,  während  der  Körper  der  Gebärmutter  seine 
normale  Sielluog  behalten  hat,  Fälle  wie  Yirchow  einen 
aolchen  im  zweiten  Jahrgang  unserer  Verfaandhingen  beschreibt, 
in  welchen  sich  die  Uterussonde  in  verschiedener  Länge  ein- 
fuhren lässt,  ich  selbst  habe  in  letzterer  Zeit  unter  52  VorräU 
len  bei  21  eine  von  3  bis  zu  7  Zollen  variirende  Länge  des 
in  dieser  Art  hypertrophirten  Uterus  gefunden. 

Bei  den  von   mir  in  den  letzten  drei  Jahren  in  der  Ar- 
men-Praxis  beobachteten  233  Fällen  von  prolapsus  habe  ich 
folgendes    Zahlenvertiältniss   der  verschiedenen    angegebenen 
Formen  gefunden; 
Prolap$u$  uieri  incampkius,  allein:     ....        8 

Prtlapiui  uteri  campleius,  allein: 3 

Prolßp9u$  der  vordem  Wand  der  Scheide,  allein:  •  21 

FrolapMut  der  hintern  Wand  der  Scheide,  allein:  .  .  3 
ProlapsuM  beider  Wände  der  Scheide,  allein:  .  .  9 
IMscensus  uteri  mit  prolap$u$  der  vordem  Wand   der 

Scheide: 26 

De$cen$us  uteri  mit  prolap$u$  der  hintern  Wand    der 

Scheide: 5 

Descensus  uteri  mit  prolapsus  beider  Scbeidenwände  .  4 
Protüpsus  täeri  mit   vollständiger  Inversion  der  vordem 

Wand  der  Scheide: 51 

Prolap$uM  uteri  mit  vollständiger  Inversion  der  hintern 

Wand  der  Scheide: 4 

Prolapsus  uteri  mit  vollständiger  Inversion  beider  Schei 

denwände 99 

Die  Verbindungen  der  inversio  eaginae  mit  prolapsus 
uieri  der  Zahl  nach  bei  Weitem  die  häufigsten,  durch  die  da- 
mit verbundenen  Beschwerden  die  lästigsten  Formen,  mögen 
bei  oberflächlicher  Betrachtung  oft  für  prolapsus  uteri  campUtus 
gehalten  worden  sein  und  dadurch  zu  der  irrigen  Ansicht  geführt 
baben^  dass  der  Scheidenvorfall  seltener  vorkomme  als  der  Ge- 
bärmuttei%^orfall.  Selbst  D  i  e  f  fe  n  b  a  c  h  sagt  in  seiner  operativen 
Chirargie,  im  ersten  Bande,  S«  654:  .,Der  Vorfall  der  Scheide 
^st  im  Allgemeinen   viel    seltener  als  der  der  Gebärmutter, 
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^»wenigstens  wird  das  Bedürfniss  operativer  Hülfe  hier  selten 
^^so  dringend,  als  beim  Gebärmuttervorfall,  und  tonische 
„Einsprötzangen  sind  oft  allein  hinreichend,  den  Zustand 
,,za  heilen  oder  zu  verbessern/'  worin  ich  ihm  nicht  beistim- 
men kann. 

In  den  angegebenen  Fällen  fand  ich  vollständige  Ver* 
wachsnngen  des  officium  uteri  bei  sieben  alten  Frauen  und 
kleine  polypöse  Excrescenzen  an  der  prolabirten  Vaginalpor- 
tion  bei  drei  Kranken. 

Die  Reposition  der  vorgefallenen  Theile  lässt  sich  mehr 
oder  weniger  leicht  bewerkstelligen,  soll  jedoch  in  einzelnen 
beobachteten  Fällen  ganz  unmöglich  gewesen  sein,  was  mir 
bei  der  grossen  Zahl  von  Vorfallen,  welche  ich  zu  behandeln 
Gelegenheit  hatte,  bis  jetzt  nicht  ein  Mal  vorgekommen  ist, 
wobei  ich  natürlich  diejenigen  Fälle,  in  welchen  der  Uterus  durch 
oft  unheilbare  Krankheiten,  durch  grosse  Fibroide  und  andere 
Tumoren  u.  s.  w.  von  obenher  herabgedrängt  wurde,  nicht  mit- 
zähle; ich  habe  mich  jedoch  von  der  Möglichkeit  des  Vor- 
kommens nicht  reponirbarer  Vorfälle  ohne  die  angegebene 
Komplikation  durch  ein  interessantes  von  Virchow  aufbe- 
wahrtes Präparat  überzeugt. 

Die  Genitalien  gehörten  einer  50  jährigen  Person,  welche 
i.  J.  1842  in  der  hiesigen  Charke  an  einer  chroniscberi  Diar- 
rhoe verstarb  und  25  Jahre  lang^  in  Folge  einer  schweren 
Entbindung  bei  welcher  eine  Zerreissung  des  perinaeum 
Statt  gefunden,  an  einem  Scheidenvorfall  gelitten  hatte.  «- 
Vor  der  erweiterten  Schamspalte,  an  deren  unterem  Ende 
34  Zoll  von  der  obern  Kommissur  und  U  Zoll  von  einem 
Rudiment  des  perinaeum  entfernt,  sich  eine  ii  Zoll  lange  und 
i  Zoll  breite  Hautbrücke,  vielleichi  die  Folge  einer  unvoll- 
kommen gelungenen  Dammnath,  befand,  lag  eine  Maniisfaust 
grosse,  konvexe,  feste,  derbe,  unebene  Geschwulst,  die  nach 
hinten  einen  Taubenei  grossen,  zwischen  der  erwähnten  Haut^ 
brücke  und  dem  rectum  hervorragenden  Anhang  hatte,,  auf 
welchem  wieder  eine  etwa  Haselmiss  grosse  Geschwulst  auf- 
sass.    In  der  Mitte  der  nach  unten  gekehrten  konvexen  Fläohe 
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befand  sich  eine  kleine  Spalte,  in  welche  sich  eine  gewöhn- 
liche Ulerussonde  nur  einige  Linien  tief,  aber  wie  sich  später 
ergab,  eine  feine  Haar -Sonde  4  Zoll  weit  einführen  liess. 
Die  ganze  Geschwulst  glich  dem  Ansehen  und  dem  Gefühl 
nach  einem  aus  den  Genitalien  hervorgetretenen  fest  einge- 
keilten fibrösen  Tumor,  stellte  sich  aber  nach  einem,  in  der 
Richtung  von  der  vordern  nach  der  hintern  Kommissur  ge- 
machten Purchschnitt  als  ein  prolapsus  eaginae  dar^  welcher 
durch  das  ungewöhnlich  hypertropbirte  und  verdichtete  Ge- 
webe der  Scheide  und  ihrer  Verbindungen  die  beschriebene 
eigenthümliche  Beschafi*enheit  erhalten  hatte.  Die  Dicke  der 
Scheide  betrug  da  wo  sie  die  Hamblase  überzog  %  Zoll  und 
in  der  Gegend  der  excwDai%0'-f>esico  uterina  und  recio-ute- 
rina  If — If  Zoll.  In  dieser  invertirten  Scheide  befand  sich 
nach  vorn  die  herabgezogene  Blase,  welche  nicht  nur  vergrös- 
sert,  sondern  auch  in  ihren  Wandungen  bis  auf  h  Zoll  ver- 
dickt war;  —  ferner  eine  sehr  lief  herabtretende  hemia  va- 
ginalis anterior  und  eine  posterior;  —  zwischen  beiden  lag  die 
verlängerte  hypertropbirte  Vaginalportion,  welche  mit  der  Scheide 
so  innig  verschmolzen  war^  dass  man  sie  nur  durch  den  Lauf 
der  Fasern  von  derselben  unterscheiden  konnte.  Das  verlän- 
gerte Collum  uteri  hatte  eine  Länge  von  2|  Zoll  und  eine  Dicke 
von  1  Zoll,  der  im  Ganzen  4^  Zoll  lange,  in  seinen  Wandun- 
gen auffallend  verdickte  Uterus  hatte  im.  Becken  seine  natur- 
gemässe  Stellung  beibehalten  j  ebenso  war  das  rectum  nicht 
in  die  Geschwulst  hineingezogen.  Es  ist  wohl  möglich^  dass 
im  Leben  die  Geschwulst  leichter  zu  diagnosticiren  war,  aber 
wahrscheinlich  wird  sie  bei  dem  grössern  turgor  der  leben- 
digen Theile  nicht  zu  reponiren  gewesen  sein. 

Was  die  Behandlung  der  Gebärmutter-  und  Scheidenvor- 
falle betriflt,  so  versteht  es  sich  von  selbst^  obwohl  es  in  der 
Praxis  oll  genug  übersehen  wird,  dass  dieselbe  theils  eine  allge- 
meine medizinische,  theils  eine  örtliche  chirurgische  sein  muss. 

Ein  allgemeines  therapeutisches  Verfahren  wird  zunächst 
bei  denjenigen  Formen  nothwendig^  welche  durch.  Krankhei- 
ten der  Gebärmutter,  der  Becken,  oder  der  Bauchhöhle  be. 
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dingt  und  anterbalten  werden;  es  muss  natürlich  der  je* 
desmaiigen  Krankheit  angepasst  und  in  allen  solchen  Fällen 
der  örtlichen  Behandlung  immer  vorangeschickt  werden.  Mit 
der  Heilung  der  chronischen  metritis,  der  Intumescenz  der 
Gebärmutter,  der  Hypertrophie  der  Vaginalportion,  des  Ay- 
drops  (MciteSy  mit  der  Entfernung  der  Gebärmutter-Polypen 
wird  man  sehr  oft  gleichzeitig  die  prolabirte  Gebärmutter  in 
ihre  normale  Stellung  zurückkehren  sehen,  oder  es  wird  doch 
in  der  Regel  bald  nachher  gelingen  durch  das  später  anzu- 
gebende Verfahren  den  zurückgebliebenen  Vorfall  vollständig 
zu  heben.  Leider  stossen  wir  aber  hier  auf  Krankheiten, 
deren  Heilung  ausserhalb  der  Grenzen  unserer  Kunst  liegf, 
—  ich  will  nur  an  die  grossen  häufig  vorkommendeö 
Fibroide  auf  der  äussern  Oberfläche  und  in  der  Substanz  der 
Gebärmutter,  an  grössere  in  die  Beckenhöhle  gedrängte  Tu- 
moren und  Eierstocks-Cysten  erinnern,  welche  sehr  häufig  die 
Gebärmutter  bis  an  die  äussern  Genitalien  und  weiter  herab- 
drängen. Unter  den  vielen  mir  in  meiner  Praxis  vorgekom- 
menen hieher  gehörenden  Fällen,  will  ich  beispielsweise  (Jen 
folgenden  anführen: 

Frau  v.  N.  eine  26jährige,  kleine,  zarte,  an  einen  jungen 
krädigen  Gutsbesitzer  seit  6  Jahren  verheirathete  Blondine, 
verlangte  meinen  Rath,  weil  das  Ausbleiben  von  Nachkommen- 
schaft sie  mit  banger  Besorgniss  erföllte.  Von  Kindheit  an 
zwar  j^nur  schwächlich  aber  gesund,  seit  ihrem  dreizehnten 
Jahre  regelmässig  menstruirt,  wurde  sie  bald  nach  ihrer  Ver- 
heiralhung  von  einer  ünterleibsentzündung  befallen  und  blieb 
seit  dieser  Zeit  angegrifl*en,  reizbar,  klagte  über  Schmerzen  • 
in  der  Lebergegend  und  im  ünterbauch,  welche  letztere  be- 
sonders durch  anhaltendes  Sitzen  vermehrt  wurden,  übrigens 
waren  alle  Funktionen  in  Ordnung. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  die  normal  beschafiene, 
etwa  einen  Zoll  lange  Vaginalportion  am  introitus  paginae 
gegen  die  Urethra  gedrängt,  also  einen  prolapsus  uteri  in-' 
completus.  In  der  obern  Hälfte  des  kleinen  Beckens,  auf  der 
hintern  Fläche  des   herabgedränglen  Uterus .  und  mit  demsel- 
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ben  fesl  verbunden  lag  ein  Eigrosser,  runder^  Tester  Tumor^ 
welcher  wieder  mit  einer  grössern  Geschwulst  zusammenhing, 
welcho  aus  dem  Becken  in  die  Höhe  steigend,  beinahe  bis 
an  den  Nabel  reichte,  die  Mitte  des  Bauches  einnahm  und 
durch  die  dünnen  Bauchdecken  fühlhar  aus  einem  Konvolut 
grösserer  und  kleinerer  Tumoren  oder  Fibroide  zusammenge*- 
setzt,  mit  dem  Uterus  ein  zusammenhängendes  Ganze  bildete, 
was  sich  gar  nicht  verkennen  Hess,  wenn  die  schmerzlose  Ge- 
schwulst von  obenher  durch  die  Bauchdecken  herabgedrückt 
wurde,  während  die  andere  Hand  per  ro^titaifi' untersuchte. 
Der  herabgedrängte  Uterus  liess  sich  nur  mit  Mühe  ein  klein 
wenig  in  die  Höhe  heben.  —  Ein  um  so  traurigerer  Fall,  inso- 
fern die  entschiedene  Unheilbarkeit  desselben  gleichzeitig  dem 
jungen  Ehepaare  eine  kinderlose  Ehe  in  Aussicht  stellt 

In  diesen  und  ähnlichen  unheilbaren  Fällen  bleibt  dem 
behandelnden  Arzt  in  der  Regel  nicht  viel  mehr  zu  thun 
übrig,  als  durch  ein  palliatives  Verfahren  die  damit  verbun- 
denen Beschwerden  zu  mildern,  die  durch  den  herabgedräng- 
ten Uterus  verursachten  Urin-  und  Stuhlverhaltnngen  möglichst 
zu  beseitigen. 

Bei  der  allgemeinen  therapeutischen  Behandlung  muss 
ferner  bei  den  übrigen  nicht  zu  der  genannten  Kategorie 
gehörenden  Yorrällen  die  Natur  des  Leidens  und  das  Atige- 
meinbefinden der  Kranken  berücksichtigt  werden;  demgemäss 
wird  bei  einigen,  besonders  bei  den  nach  gewaltsamen  Er- 
schütterungen des  Körpers  frisch  entstandenen  oder  bei  Vor- 
fällen der  schwangern  Gebärmutter,  bei  metritis  u.  s.  w.  ein 
antiphlogistisches,  weit  häufiger  aber  bei  allgemeiner  Schwäche 
der  Kranken,  ein  roborirendes  Verfahren  Anwendung  finden. 

Die  örtliche  Behandlung  der  Dislokationeu  der  Gebär- 
mutter und  der  Scheide  beschränkte  sich  bekanntlich  seit  den 
ältesten  Zeiten  her  hauptsächlich  darauf,  die  dislocirten  Theile 
zu  reponiren  und  nach  vorangeschickter  Reposition  durch  in 
die  Scheide  eingebrachte  Körper»  durch  sogenannte  Mutier- 
kränze oder  Pessarien  zurückzuhalten.  Erst  in  neuerer  Zeit 
versuchte  die  operative  Chirurgie,  angeregt  durch  die  allge- 
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meinen  Klagen  über  die  Unzulänglichkeit  und  über  die 
bedeutenden  Nacbtheiie  derselben^  mit  Hülfe  des  Messers  oder 
des  Glüheisens  eine  radikale  Heilung  zu  erzielen;  indessen 
sind  die  Erfolge  der  verschiedenen  bis  jetzt  angewandten 
Operations-Methoden,  im  Vergleich  zu  ihrer  Schmerzhaftigkeit 
und  Wichtigkeit,  zu  der  damit  verbundenen  Gefahr,  zu  der 
Schwierigkeit  und  oft  langen  Dauer  der  Nachbehandlung,  noch 
zu  wenig  befriedigend^  als  dass  man  eine  derselben  den 
Kranken  als  ein  unfehlbares  Heilmittel  unbedingt  empfehlen 
könnte. 

Unser  allgemein  betrauerte,  in  der  Geschichte  der  Chi- 
rurgie unsterbliche  Dieffenbach  hat  auch  diesem  Gegen- 
stande die  grösste  Aufmerksamkeit  zugewandt  und  mit  seinem 
bekannten  Eifer  die  zur  Prüfung  der  Zweckmässigkeit  und 
Brauchbarkeit  der  einzelnen  Operationsmethoden  nöthigen  Ver- 
suche, mehr  als  ein  anderer  Chirurg  im  Grossen  angestellt. 
Er  machte  zuerst  unzählige  Mal  die  Vereinigung  der 
Schamlefzen,  die  Episiorrhaphie,  meistens  mit  glück- 
lichem Erfolg,  aber  trotz  seiner  Geschicklichkeit  auch  ohne  Erfolg; 
—  in  den  glücklichsten  Fällen  hatte  er  jedoch,  wie  er  selbst  sagt, 
nur  dem  Uterus  den  Ausweg  versperrt,  aber  in  der  Disloka* 
tion  keine  Veränderung  herbeigeführt.  Die  Folge  davon 
war,  dass  die  dislocirten  Theile  durch  ihre  natürliche  Schwere 
einen  anhaltenden  Druck  auf  die  zusammengeheilten  Scham- 
lefzen und  auf  das  perinaeum  ausübten  und  entweder  eine 
sehr  lästige  Geschwulst,  eine  Art  von  Hernie  des  Mittelflei- 
scbes  bewirkten,  oder  sich  allmählig  wieder  einen  Ausweg 
bahnten. 

Vielleicht  noch  häufiger  versuchte  Dieffenbach  durch 
die  Verengerung  der  Scheide  auf  blutigem  Wege,  durch  die 
Elytrorrhaphie,  den  prolapsus  uteri  et  Da^titoe  radikal  zu 
heilen,  aber  obgleich  sie  ihm  Anfangs  vortreffliche  Dienste 
zu  leisten  schien,  so  überzeugte  er  sich  doch,  d^ss,  abgese- 
hen davon  dass  die  Operation  keinesweges  gefahrlos  ist,  sie 
oft  nur  eine  vorübergehende  Hülfe  leistete  und  dass  Frauen, 
denen  er  bedeutende  Partieen  der  Vaginalhaut  ausgeschnitten 
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hatte  und  vollkommen  geheilt  zu  sein  schienen,  sich  nach  Jahr 
und  Tag  mit  einem  neuen  prolapsus  wieder  bei  ihm  einfan« 
den.  Er  gab  deshalb  beide  Operalions-Methoden  als  unsicher 
in  ihrem  Erfolg  wieder  aqf  und  versuchte  in  den  letzten  Jah- 
ren die  Verengerung  der  Scheide  durch  die  Anwendung  des 
Glüheisens  auf  die  vorgefallenen  Theile  zu  bewirken:  die  Er- 
lolge  dieses  Verfahrens  erschienen  ihm  allerdings  befriedigen- 
der, indessen  auch  hier  kehrte  das  Uebel  öfter  wieder  und 
es  fragt  sich  ob  viel  Frauen  in  solchen  Fällen  den  Huth  ha- 
ben werden,  die  Operation  wiederholen  zu  lassen?  Ausser- 
dem sagt  Dieffenbach  in  seiner  operativen  Chirurgie^  dass 
nicht  nur  das  allgemeine  Befinden  der  Frauen  in  vielen  Fäl- 
len die  Anwendung  des  Glüheisens  verbietet,  sondern  dass 
auch,  wenn  grosse  Falten  der  Scheide  vorliegen,  dasselbe 
nicht  zulässig  sei;  —  da  nun  aber  gerade  diese  Beschaffen- 
heit der  Scheide  in  den  meisten  sehr  veralteten  Vorfällen  der 
ärmeren  Frauen  fast  immer  Statt  findet,  so  bietet  uns  dies 
Verfahren  für  die  häufigsten  und  bösesten  Fälle  gar  keine 
Hülfe.  Die  übrigen  sonst  noch  empfohlenen  Methoden:  die 
Abbindung  eines  Theils  der  Scheide,  die  Einfiihrung  eines 
Ringes  durch  die  grossen  Schamlefzen,  die  Anwendung  von 
Aetzmitteln  u.  s.  w.  haben  sich  noch  weniger  nützlich  gezeigt 
und  wir  müssen  also  vorläufig  noch  darauf  Verzicht  leisten, 
von  Seiten  der  operativen  Chirurgie  eine  sichere  radikale 
Hülfe  zu  erlangen. 

Was  die  Pessarien  anbelangt,  so  wissen  wir  zwar,  dass 
dieselben  eine  nicht  vollständig  vorgefallne  Gebärmutter  und 
Scheide  nach  Torangegangener  Reposition  in  der  normalen 
Lage  zu  erhalten  vermögen;  —dass  ihre  Applikation  den  Kranken 
fast  augenblicklich  Erleichterung  und  das  behagliche  Gefühl  einer 
seit  langer  Zeit  vermissten  Sicherheit  in  allen  Bewegungen  ver- 
schafil;  —  dass  sie  sogar  nach  einigen  wenigen  Beobachtungen 
Vorfälle  des  Uterus  gebeilt  haben  sollen,  indessen  hat  die  Erfoh- 
rung  aller  Chirurgen  und  Geburtshelfer  es  längst  herausgestellt» 
dass  keines  der  vielen  kugelförmigen,  runden,  ovalen,  Schei- 
ben-, teller-,  ring-,  cylinder-,  becher-,  kegelförmigen,  gestiel- 
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ten  und  ungestielten,   elastischen   und  nicht   elastischen,  von 
Holz,  Kork,  Elfenbein,  Hörn,  Fischbein,  Porzellan,  Metall  u.  s.  w. 
gefertigten,   genügt,  um  gerade  die  häufigste,  der  Hülfe  am 
meisten   bedürflige  Form ,    die  Jahre  lang  bestehenden,   sehr 
grossen  vollständigen  Gebärmutter-  und  Scheiden-Vorfälle  zu*- 
rückzuhalten.    Man  würde  hiernach  ihre  Anv^endung  auf  eine 
bestimmte  Reihe  ven  Fällen  beschränken  könnea,  wenn  nicht 
ihre  Nachtheile  so  gross,  so  überwiegend  wären,  dass  sie  unbe- 
dingt ganz  und  gar  aus  der  Praxis  verbannt  zu  werden  verdienen« 
Es  ist  allgemein  bekannt,   dass   sie,    wenn  sie  festsitzen 
und  die  dislocirten  Theile  zurückhalten  sollen,  nicht  allein  den 
obern  Tbeil  der  Scheide  unausgesetzt  in  einer  widernatürlichen 
Ausdehnung  erhalten,   —   sondern  dass  sie  die  Gebärmutter 
und  die  Scheide  reizen,  entzünden,  nach  und  nach  exkoriiren 
wenn  sie  längere  Zeit  getragen  werden.    Sie  vermehren  di^ 
naturgemässen  Absonderungen,  führen  gewöhnlich  zu  profusen, 
stinkenden,  jauchigen  Leukorrhoen,  häufig  zu  bösartigen  Ge* 
schwüren  und  Wucherungen,  sogar  zu  Blasen-  und  Mastdarm- 
scheidenfisteln.    Ganz  besonders  verdient  hervorgehoben  zu 
werden,  dass  ein  Tbeil  der  vermehrten  Sekretionen  sich  auf 
der  obern  dem  fundus  taginae  zugekehrten  Fläche  des  pes^ 
partum  ansammelt,  und  dass  die  aus  denselben  sich  nach  und 
nach  absetzenden  kalkartigen  Massen  das  Instrument  allmählig 
vollständig  inkrustiren,   dadurch   die  für  den  Abfluss  der  Abr 
sonderungen  bestimmte  Oefinung  desselben  mit  der  Zeit  verr 
schliessen  und  endlich  eine  so  feste  Adhäsion  mit  dem  Uterus 
und  dem  Scheidengewölbe  herbeiführen,  dass  sie  oft  mit  die- 
sen Theilen  fest  verwachsen  erscheinen  und  dadurch  die  bö*> 
sesten  Zufälle   erregen.     Man  hat  zwar  vorgeschlagen  diese 
bekannten    entsetzlichen    Folgen,  durch    häufige    Injektionen, 
durch  öfteres  Herausnehmen   und  Reinigen   der  Pessarien  zu 
verhüthen;    die  Injektionen  könnten  täglich  von  den  Kranken 
selbst,  das  Fortnehmen   und  Wiedereinbringen  der  Pessarien 
müsste   von   einer  Hebamme  oder  einem  Geburtshelfer  min* 
destens  alle   14  Tage  besorgt  werden.    Wenn  man  indessen 
weiss,   dass  selbst  gebildete  Frauen  diese  Unbequemlichkei- 
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ten  scheuen,  wenn  man  gar  die  Unreinlichkeit,  die  Sorglosig- 
keit, die  Trägheit  der  Smoeren  Frauen  in  solchen  Beziehun- 
gen kennt,  so  kann  man  sich  nicht  wundem,  dass  diese  Pro- 
ceduren  fast  nie  oder  immer  zu  spät  vorgenommen  werden, 
wenn  bereits  die  bösen  Folgen  sich  fühlbar  machen.  Wer 
aber  je  ein  solches  inkrustirtes,  pestartig  stinkendes,  mit  der 
Scheide  oder  dem  Uterus  beinahe  verwachsenes  pessarium 
losgerissen  und  zu  Tage  gefordert  hat,  der  müsste  billigerweise 
für  immer  die  Lust  verlieren,  je  wieder  davon  Gebrauch  zu  machen. 

Ich  habe  zuerst  vor  beinahe  30  Jahren  als  Sekundäarzt 
der  hiesigen  geburtshülflichen  Klinik,  Gelegenheit  gehabt,  einer 
solchen  von  meinem  würdigen  Lehrer,  dem  verstorbenen 
Elias  v.  Siebold  gemachten  Operation  beizuwohnen  und 
habe  sie  später  in  mehreren  Fällen  selbst  machen  müssen. 
Ich  habe  um  ein  solches  mit  der  Scheide  fest  zusammenhän* 
gendes  kugelförmiges  pessarium  fortzuschaffen,  dasselbe  mit 
einer  Holzschraube  anbohren  müssen  und  grosse  Petzen  der 
Scheide  mit  herausgerissen;  —  ich  habe  runde  und  ovale 
von  Holz,  von  Kork,  mit  Wachs  überzogene  und  elastische 
herausgebrochen^  -—  ich  habe  mit  unsäglicher  Mühe  ein  gestieltes 
von  Porzellan  entfernt,  welches  bereits  eine  grosse  Blasen-Schei- 
denfistel verursacht  hatte,  —  ich  habe  solche  Unglückliche  unter 
den  grässlichsten  Leiden  sterben  sehen  —  und  habe  um  solcher 
möglichen  Folgen  willen  nie  in  meiner  langen  Praxis  ein  pessa- 
rium angewandt. 

Ich  bediene  mich  zur  Zurückhaltung  der  Gebärmutter- 
und  Scheiden -Vorfälle  nur  der  schon  von  Hippocra- 
tes  (de  natura  muliebri  Ed.  Kühn  IL  p.  633.)  empfohlenen 
Schwämme  und  einer  sogenannten  Stützbandage  und 
habe  dieselben  mit  Zustimmung  der  hiesigen  Armen-Direktion 
auch  bei  den  armen  Frauen  allgemein  eingeführt 

Der  Schwamm  hat  den  grossen  Vorzug,  dass  er  als  ein 
weicher^  nachgiebiger,  elastischer  Körper  sich  der  Form  der 
Scheide  vollkommen  anpasst,  dieselbe  nach  allen  Richtungen 
bin  ausfüllt  und  stützt,  ohne  dieselbe  an  irgend  einer  Stelle 
vorzugsweise  auszudehnen  und  zu  drücken^  wie  dies  entschieden 
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alle  Pessarien  thun  und  nameotlich  auch  das  von  Kilian 
neuerdings  empfohlne  Elytramocblion ,  welches  bei  seinen 
übrigen  unverkennbaren  Vorzügen,  wenn  es  den  Vorfall  zu- 
rückhalieo  soH,  nicht  nur  den  obem  Theil  der  Scheide  be* 
deutend  auseinandersperren  muss^  sondern  auch  auf  die 
beiden  entgegengesetzten  Punkte  derselben,  einen  fortdauern- 
Druck  ausübt,  dessen  mögliche  nachtheilige  Folgen  sich  nicht 
ganz  in  Abrede  stellen  lassen,  weshalb  das  Instrument  auch 
wohl  keinen  Anklang  bei  den  hiesigen^  Aerzten  gefunden  hat. 
Der  Schwamm  kann  ferner  von  jeder  Kranken  mit  Leichtig* 
keit  nicht  nur  tägUch  fortgenommen  und  ausgewaschen,  son« 
dem  auch  ebenso  leicht  von  ihnen  selbst  wieder  eingebracht 
werden;  —  endlich  aber  kann  er  durch  vorheriges  Eintau-^ 
eben  in  passende  Flüssigkeiten,  als  Träger  wohlthätiger  und 
wirksamer  Arzneistoffe  dienen  und  auf  diese  Weise  zur  ganz-» 
liehen  Heilung  der  Vorrälle  noch  mehr  beitragen. 

Man  nimmt  einen  gewöhnlichen,  nicht  durch  Säuren  ge* 
bleichten,  sorgrältig  von  allen  Steinchen  oder  fremden  Kör- 
pern befreiten,  in  lauem  Wasser  aufgeweichten,  wiederholt 
ausgewaschenen  und  gereinigten,  weichen^  feinporösen  Wasch- 
schwamm, schneidet  daraus,  nach  der  verschiedenen  Lange 
und  Weite  der  Scheide,  runde  Gylinder  von  3  bis  di  Zoll 
Länge,  von  Ü  bis  2  Zoll  im  Durchmesser,  mit  möglichst  glat« 
ler  Oberfläche.  Die  kleinen  kaum  Fingerlangen  und  Finger- 
dicken Schwämme,  wie  solche  häufig  von  Hebammen  den 
Kranken  applicirt  werden,  sind  unnütze  Spielereien!  Durch 
den  unteren  Theil  desselben  zieht  man  ein  schmales  leinenes 
oder  seidenes  Bändchen,  welches  in  der  Länge  von  einigen 
Zollen  zusammengeknüpft  wird  und  dazu  dient,  den  Schwamm 
aus  der  Scheide  hervorzuziehen.  In  bestimmten  Fällen,  beson- 
ders bei  grosser  Empfindlichkeit  der  Scheide  kann  man  den- 
selben in  ein  feines,  leinenes  Säckchen  stecken,  muss  aber 
darauf  achten,  dass  der  Schwamm  durch  dasselbe  nicht  eng 
und  prall  eingeschlossen  wird,  sondern  beweglich  in  demseK 
ben  liegt,  weil  er  sonst  gleich  den  cylindrischen  Pessarien, 
nicht  nur  seine  wohlthätige^   die  Scheide  ausfüllende  Eigen- 
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schallt  verliert,  sondern  aocb  dieselbe  wie  ein  harter  Körper 
drückt  und  weit  lachter  heraosgleiteL 

Znr  Einfiihning  bedient  man  sidi  am  besten  eines  glat- 
ten, mnden,  oben  abgestompften  Pisdibeinstäbchens,  von  der 
Dicke  eines  Federkiels,  welches^  nachdem  vorher  ein  Loch 
mit  dem  spitzen  Ende  desselben  in  den  Schwamm  gebohrt 
ist,  bis  beinahe  gegen  das  obere  Ende  desselben  hineinge- 
schoben vnrd,  wodurch  der  Schwamm  eine  gewisse  Erektion 
erhält,  welche  das  Einbringen  desselben  erleiditert.  Die  Ap- 
plikation desselben  gesdiieht  nach  entleerter  Urinblase  am 
zweckmässigsten  in  horizontaler  Lage  der  Kranken,  kann  je- 
doch auch  im  Stehen  bewerkstelligt  werden.  Man  bringt^ 
nachdem  der  Vorfall  reponirt  ist,  zwei  geölte  Finger  in  die 
Scheide,  so  dass  sie  mit  dem  Rücken  gegen  die  untere  Kom* 
missor  zu  liegen  kommen^  fuhrt  auf  denselben  mit  der  andern 
Hand  den  zusammengedrückten  Schwamm  ein  und  schiebt 
ihn  mit  dem  Fischbeinstäbchen  so  tief,  bis  man  einen  Wider- 
stand vom  fundug  vaginae  fühlt  und  zieht  dann  das  Stäbchen 
heraus^  indem  man  mit  den  eingebrachten  Fingern  den  Schwamm 
zurückhält,  drückt  diesen  dann  nach  der  Aushöhlung  des 
Kreuzbeins  und  zur  Seite  ^  so  dass  er  eine  diagonale  Rich- 
tung erhält;  —  dies  letzte  Manoeuvre  ist  nöthig^  weil  er  in  per- 
pendikulärer  Stellung  viel  leichter  berontergleitet.  Man  muss 
die  Kranken  nicht  nur  auf  diesen  Umstand,  sondern  auch  ganz 
besonders  darauf  aufmerksam  machen,  dass  sie  den  Schwamm 
möglichst  tief  in  die  Scheide  drücken,  damit  der  untere  Theil 
desselben  nicht  etwa  in  der  Schamspalte  stecken  bleibt,  weil 
die  durch  denselben  geriebenen  empfindlichen  Nymphen  sich 
entzünden  und  Schmerzen  verursachen. 

Zur  bessern  Zurückhaltung  des  Schwammes  und  zur  Un- 
terstützung der  gewöhnlich  sehr  ausgedehnten  und  erschlaff- 
ten äussern  Genitalien  dient  die  schon  oben  erwähnte  Stütz- 
bandage^  eine  aus  Parchent,  Leinwand  oder  Englischem- Leder 
verfertigte  T binde,  deren  Bauchgurt  etwa  3  Finger  breite  de- 
ren zwischen  den  Schenkeln  fortlaufender  mit  Knopflöchern, 
zum  Anknöpfen  an  den  Bauchgurt  versehener  Gurt  an  beiden 
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Enden  eine  gute  Handbreit  ist,  während  er  nach  der  llitte 
zu,  wo  er  zwischen  den  Schenkeln  liegt,  nur  eine  Breite  von 
li  Zoll  haben  darf,  weil  er  sonst  belästigt.  Auf  diesem  Gurt 
ist  ein  4  Zoll  langes,  li  Zoll  breites,  kaum  1  Zoll  hohes,  wei- 
ches, von  Rosshaaren  gepolstertes,  mit  weichem  Leder  oder 
mit  Wachsleinwand  überzogenes  Kissen  mehr  nach  hinten  an» 
gebracht^  so  dass  der  vordere  Rand  desselben  mit  der  Mitte 
des  Gurtes  zusammenfällt  und  das  Kissen  selbst  beim  Ge- 
brauch gegen  die  untere  Kommissur  der  Genitalien  und  ge« 
gen  das  perinaeum  zu  liegen  kommt.  Der  grossem  Reinlich- 
keit wegen,  besonders  bei  vorhandener  Leukorrhoe  muss  man 
dasselbe  mit  einer  weichen,  öfters  zu  wechselnden  leinenen 
Kompresse  bedecken  lassen,  Solche  Stützbandagen  dem 
Körper  der  Kranken  gehörig  angepasst  und  hinlänglich  straff 
angezogen^  geben  den  Frauen,  welche  lange  mit  einem  voll- 
ständigen Prolapsus  sich  mühsam  fortschleppten,  das  ermuthi- 
gende  Gefühl  von  Sicherheit  und  Festigkeit  und  sind  in  allen 
Fällen  wo  Dilacerationen  des  perinaeum  gleichzeitig  Statt  fin- 
den fast  gar  nicht  zu  entbehren.  Sie  werden  in  der  beschrie- 
benen Form  vom  hiesigen  Instrumentenmacher  Griebe I  seit 
einer  langen  Reihe  von  Jahren  zu  einem  sehr  billigen  Preise 
für  die  Armen-Direktion  geliefert  und  von  mir  an  die  Bedürf- 
tigen vertheilt.  Von  den  Englischen,  namentlich  von  dem  viel 
gerühmten  uterus  »upporter  des  Mr.  El  am  unterscheiden  sie 
sich  dadurch,  dass  bei  diesen  Statt  des  Bauchgurts  eine  mit 
Leder  überzogene  Bruchbandfeder  und  Statt  des  andern  Gurts 
ein  lederner  Riem  mit  doppelten  Federzügen  genommen  wor- 
den ist,  wodurch  diese  bedeutend  theurer  werden,  ohne  einen 
wesentlich  grössern  Nutzen  zu  stiften. 

Der  Schwamm  wird  in  den  ersten  8  bis  14  Tagen  Mor- 
gens und  Abends  fortgenommen,  indem  man  ihn  langsam  in 
rotirender  Bewegung  hervorzieht.  Während  die  andere  Hand 
das  Hervortreten  der  Scheide  verhüthet,  und  wird  sogleich, 
nachdem  er  vorher  sorgfältig  ausgewaschen  und  nachdem  die 
Scheide  durch  wiederhohlte  Einsprützungen  mit  kaltem  Wasser 
oder  kaltem  Chamillen-Aufguss  zuvor  hinlänglich  gereinigt  ist. 
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wieder  eingebracbt  Späterfaia  wenn  die  prolabirt  gewesenen 
Theile  sich  wieder  an  ihre  normale  Lage  gewöhnt  haben  ^  ist 
es  um  80  weniger  nöthig,  dass  der  Schwamm  auch  des  Abends 
wieder  eingebracht  werde,  da  der  Uterus  und  die  Scheide  in 
horizontaler  Lage  der  Kranken  selten  zu  prolabiren  pflegen. 
Während  der  Menstruationszeit  muss  der  Schwamm  natürlich 
gänzlich  entfernt  bleiben,  um  so  mehr  ist  es  aber  za  wün- 
schen, dass  die  Kranken  während  dieser  Zeit  die  möglichste 
Ruhe  beobachten  und  wenn  die  Verhältnisse  es  irgend  gestat- 
ten» auch  den  grössten  Theil  des  Tages  in  horizontaler  Lage 
zubringen. 

Eine  eigenthümliehe  von  Vielen  als  nachtheilig  bezeichnete 
Eigenschaft  des  Schwammes»  dass  derselbe  sich  gewissermas- 
sen  an  die  Scheidenwände  ansaugt  und  dieselben  korrodirt, 
halte  ich  vielmehr  für  einen  Vorzug,  weil  dieselbe  gehörig 
benutzt,  zu  der  oft  von  mir  bewirkten  Radikalkur  der  Vorfalle 
führt.  Mein  hierauf  basirtes  Verfahren  ist  in  allen  FäUen,  wo 
die  Verhältnisse  und  die  Konstitution  der  Kranken  ein  Wochen 
langes,  unausgesetztes  horizontales  Liegen  gestatten,  folgendes: 

Nachdem  etwa  vorhandene  entzündliche  Anschwellungen, 
Hyperämieen  des  Uterus  oder  der  Scheide  durch  Applikation 
von  Blutegeln  durch  antiphlogistisches  Verfahren  beseitigt,  — 
grosse  geschwürige  Stellen  durch  Anwendung  einer  schwachen 
Auflösung  von  Ärgentum  nitricum  einigermassen  zur  Heilung 
gebracht  6ind>  —  die  lederartige  Beschaffenheit  der  Scheide 
durch  fortdauernde  lauwarme  Fomentattonen  ein  wenig  um« 
geändert,  nachdem  mehrere  Tage  eine  emfache  Diät  beobach- 
tet und  der  Unterleib  durch  passende  Mittel  gehörig  ausgeleert 
worden  ist^  —  bringe  ich  einen  sehr  grossen,  vorher  in  Was- 
ser getauchten  und  stark  ausgedrückten  Sdiwamm  ia  die 
Scheide,  welcher  dieselbe  nach  allen  Dimensionen  vollkommen 
ausfüllt,  (der  Schwamm  muss  so  gross  sein,  dass  die  Applika- 
tion desselben  nicht  nur  einige  Schwierigkeiten  sondern  der 
Kranken  sogar  Schmerzen  verursacht).  Nach  24  Stunden  ent- 
ferne ich  denselben  eigenhändig  unter  langsamen  und  vorsich- 
tigen Rotationen,  lasse  die  Scheide  mit  lauwarmen  Wasser 
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gehörig  aussprützen,  bringe  den  gereinigten^  oder  doch  einen 
ebenso  grossen  Schwamm  wieder  ein  und  wiederhoble  dies 
VerEabren^  bis  eine  grosse  SchmerzbafUgkeit,  eine  entzündliche 
Beizung  der  Scheide   eintritt   und    bis   der  Schwamm    beim 
Herausnehmen  mit  blutig  gefärbtem  Schleim  bedeckt  erscheint, 
was   gewöhnlich  schon  nach   der  zweiten  oder  dritten  Appli« 
kation  zu  geschehen  pflegt.  Solche  mit  blutigem  Vaginalschleim 
getränkten  Schwämme  verbreiten  einen  entsezlichen  fauligen 
Gestank,  ich  habe  es  daher  immer  für  zweckmässig  gehalten, 
die  Kranken  schon  vorher  darauf  vorzubereiten,  um  ihnen  eine 
unnütze  Sorge  und  Beunruhigung  zu  ersparen.  —  Ich  setze 
nun  einige  Tage  die  Anwendung  des  Schwammes  aus,   lasse 
aber  die  strengste  Buhe,  fortwährend  horizontale  Lage,  spar- 
same Diät   beibehalten  und  täglich  wiederhohlte  Injektionen 
von  lauwarmen  schmerzlindernden  Infusen  machen,   bis  die 
entzündliche  Beschaffenheit  der  Genitalien  beseitigt   ist   und 
wiederhohle  dann  dieselbe  Procedur  einige  Mal.  Der  auf  diese 
Weise  künstlich  erregte  kongestive,  hyperämische  Zustand  er- 
strekt  sich  nicht  allein  auf  die  Vaginalschleimhaut,  sondern  auf 
das  submuköse  Zellgewebe,  auf  die  Muskelschicht  der  Vagi- 
nalbaut, selbst  auf  die  angrenzenden  Gebilde,  wofiir  die  häufig 
eintretenden  Urinbeschwerden  den  deutlichsten  Beweis  liefern, 
und  bewirkt  nicht  nur  eine  günstige  Umänderung  dar  Schleim« 
haut,  welche  allmählig  die  abnorme  lederartige  Beschaffenheit 
verliert,  sondern  rufit  auch  eine  erhöhte  Thätigkeit  der  Muskel- 
fasern  hervor,  welche  sich  bald  durch  ihre  Wirkung  auf  den 
Schwamm  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  derselbe  beim 
Herausnehmen  aus  .der  Scheide  zusammengedrückt  erscheint 
Ich  verkleinere  nun  allmählig  den  Schwamm  und  überziehe 
ihn  mit  einem  weichen  leinenen  Säckchen,  erlaube  aber  erst 
nach  einigen  Wochen  dass  die  Kranken  wieder  aufstehen  und 
umhergehen;    gleichzeitig  verbessere  ich  die  Diät,   verordne 
nöthigenfalls  roborirende  Mittel,  sorge  für  leichte  Stuhlauslee- 
rungen, verbiete  jede  körperiiche  Anstrengung  und  lasse  einen 
Schwamm  von  massiger  Grösse  noch  Monate  lang  wenigstens 
bei   Tage  tragen.     Als  Nachkur  müssen  Einspiützungen  von 
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massig  kahem  Wasser  von  12  bis  15  Grad  WSrme,  mit  Hülfe 
einer  Clysopompe  oder  mit  einem  Douche-Apparat  in  Anwen- 
dung kommen,  welche  Morgens  und  Abends  gemacht  werden 
können.  Statt  des  Wassers  nehme  ich  wohl  einen  schwachen 
Aufguss  von  Chamillen-BIumen  oder  von  milden  aromatischen 
Kräutern^  aber  nie  die  allgemein  gebräuchlichen  stark  adstrin- 
girenden  Mittel,  wie  cortex  quercus,  Salicis,  radix  Ratanhiae, 
Alaun  u.  s.  w.,  weil  ich  von  solchem  Gerben  der  Scheide  nie 
Nutzen^  wohl  aber  den  Nachtheil  gesehen  habe,  dass  die  Wie- 
derkehr der  normalen  Beschaffenheit  der  Schleimhaut  recht 
absichtlich  verhindert  und  der  Grund  zu  Indurationen  des  Ute- 
rus gelegt  wurde.  Endlich  sind  allgemeine  Bäder,  im  Winter 
lauwarme  aromatische,  im  Sommer  nach  der  verschiedenen 
Konstitution  der  Kranken,  Fluss  -  oder  Seebäder,  oder  die  ei- 
senhaltigen und  unter  diesen  ganz  vorzüglich  die  Luisen-  und 
Moorbäder  in  Franzensbad  zn  empfehlen. 

Gegen  dieses  erfolgreiche  Verfahren  iässt  sich  jedoch  mit 
Recht  einwenden,  dass  es  nur  bei  wohlhabenderen  Kranken 
Anwendung  finden  kann^  da  den  ärmeren  Frauen  die  dazu 
nöthige  Zeit  und  das  dazu  erforderliche  Geld  fehlt,  ich  habe 
deshalb  von  jeher  für  die  Letzteren  nach  einer  schnelleren 
zugleich  aber  sicheren  Abhülfe  ihrer  Leiden  gesucht,  damit 
sie  ungestört  ihrem  Broderwerb  nachgehen  konnten«  habe  diese 
aber,  wie  ich  schon  oben  bemerkte,  weder  in  einem  operati- 
ven Verfahren,  noch  in  der  Anwendung  von  Pessarien  und 
muss  nun  hinzufügen,  eben  so  wenig  in  der  bisherigen  Be- 
handlung mit  Schwämmen  gefunden^  denn  auch  der  Schwamm 
mit  seinen  unläugbaren  Vorzügen  genügt  allein  keinesweges, 
um  alle  veralteten  oft  kolossalen  Gebärmutter-  und  Scheiden- 
Voi^fälle,  durch  welche  vorzugsweise  die  ärmeren  Frauen,  so 
überaus  unglücklich  gemacht  werden,  auf  der  Stelle  zurück- 
zuhalten. 

Es  blieb  mir  Jahre  lang  nichts  übrig  als  solchen  Unglück- 
lichen durch  die  oben  erwähnte  Stützbandage  eine  /reilich  nur 
geringe  Erleichterung  ihrer  Leiden  zu  verschaffen,  bis  es  mir 
endlich  gelungen  ist,   dem  bisherigen  üebelstande  abzuhelfen 
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und  durch  eine  sogleich  näher  zu  beschreibende  sehr  einrache 
Vorrichtung  die  Schwämine  in  solcher  Art  anzuwenden,  dass 
ein  jeder  noch  so  grosser  Vorfall  dadurch  vollständig  zurück- 
gehalten wird. 

Der  ganze  dazu  nöthige  Apparat  beisteht: 

1)  in  einem  Fischbeinstäbchen,  welchen  ich  Gebär- 
mutter träger,  hysterophar  genannt  habe; 

2)  in  einem  passenden  Waschschwamm; 

3)  in  einer  T  binde. 

Der  6  ebärraüt  tierträger  ist  eiri  flaches  Fischbeinstäb- 
chen von  12  bis  lä  Zoll  Länge,  je  nach  der  verschiedenen 
Grösse  der -Frauen,  oder  viieldaehr  hach  der  verschiedenen 
Länge  des  Raums  zwischen  den  Genitalien  und  dem  Nabel 
Es  ist  an  dem  oberen  abgerundeten  Ende  1  Zoll  breit,  wird, 
allmählig  schmaler,  so  dass  es  am  untern  Ende  nur  eine  Breite 
von  2  Linien  behält  und  mit  einem  kaum  3  Linien  breiten  ab^ 
gerundeten  Knöpfchen  endet,  —  ein  zweites  ähnliches  Knöpf- 
chen befindet  sich  etwa  U  Zoll  von  dem  ersten  entfernt.  *) 
In  dem  obern  breiten  Theil  hat  dasselbe  6  Linien  von  dem 
obern  Rande  zwei  6  bis  7  Linien  lange,  etwa  2  Linien  breite 
Löcher.  Das  ganze  Instrument  hat  überall  eine  gleichmässige 
Dicke  von  i  Linie,  sehr  sorgfältig  abgerundete  Ränder,  muss 
von  gutem  festen  Fischbein  gearbeitet,  glatt,  gut  polirl  sein 
,und  darf  besonders  keine  dünnere  Stelle  haben,  damit  es  beim 
Gebrauch  nicht  knickt. 

Der  mit  den  Khöpfchen  versehene  Theil  des  Stäbchens 
wird  in  einen  (schon  oben  beschriebenen)  weichen,  feinporö- 
sen,  glatten,  cylindrisch  geschnittenen  Waschdchwatimi  etwa 
l!f  bis  2  Zoll  lief  gesteckt,  nachdem  man  iuvor  ein  entspre- 


*)  Ich  habe  in  neuster  Zeit  die  Ränder  des  zwischen  beiden  Knöpf- 
chen befindlichen  Theils  des  Instruments  in  seiner  ganzen  Länge 
mit  stumpfen  Zähnen  versehen  lassen,  um  das  Hin-  und  Her- 
schieben und  Herausgleiten  aus  dem  Schwamm  noch  sichrer  zu 
verhüten. 
Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  III.  10 
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chendes  Loch  von  der  Milte  der  oiitern  Fläche  aus  in  densel- 
ben gebohrt  hat,  (was  beiläufig  gesagt,  sich  am  besten  bewerk- 
stelligen lässt,  wenn  der  Schwamm  noch  trocken  ist^)  und  die- 
ser wird  an  seinem  untern  Ende  mit  einem  dünnen  Bindfaden 
an  das  Instrument  möglichst  fest  gebunden.  Der  Schwamm 
selbst  muss  nach  der  Grösse  des  Vorfalls^  nach  der  Weite  der 
Scheide  etwa  2i  bis  3  Zoll  Länge^  2  Zoll  und  mehr  im  Durch- 
messer und  5  bis  6  Zoll  im  Umfange  haben,  so  dass  er  die 
Scheide  massig  ausfüllt. 

Die  Anwendung  geschieht  in  folgender  Art  Nachdem  der 
Vorfall  vollständig  reponirt,  Blase  und  Mastdarm  entleert  ist, 
wird  am  besten  in  horizontaler  Lage  der  Kranken,  der  an 
dem  Stäbchen  befestigte  in  kaltes  Wasser  getauchte  Schwamm 
stäric  aus-  und  zusammengedruckt  so  tief  in  die  Scheide  ge- 
schoben, dass  nicht  das  Mindeste  von  demselben  in  der  Scham- 
spalte fühlbar  ist;  —  dann  wird  das  Stäbchen  nach  vorn  ge- 
gen den  Unterleib  in  die  Höhe  gebogen  und  mittelst  eines 
durch  die  beiden  beschriebenen  Löcher  gezogenen,  oberhalb 
der  Hüftbeine  rings  um  den  Bauch  reichenden  schmalen  Ban- 
des fest  gebunden^  so  dass  der  breite  Theil  des  Instruments 
flach  auf  der  linea  alba  nnd  der  obere  Rand  desselben  auf 
der  Nabelgegend  zu  liegen  kommt,  und  endlich  wird  der 
Schwamm,  im  Fall  derselbe  bei  diesem  Verfahren  etwas  her- 
abgezogen wurde,  nachträglich  wieder  recht  tief  in  die  Scheide 
gedrückt.  Um  das  Zerren  des  Instruments  durch  die  Klei- 
dungsstücke und  das  dadurch  möglich  werdende  Hervorglei- 
ten des  Schwammes  zu  verhüten^  um  dasselbe  bei  den  ver- 
schiedenen Bewegungen  des  Körpers  immer  in  seiner  Lage  zu 
erhalten,  ist  es  nothwendig  eine  T  binde,  oder  noch  besser, 
besonders  bei  Dilacerationen  des  perinaeum,  die  oben  be- 
schriebene Stützbandage  in  der  Art  anlegen  zu  lassen,  dass 
sie  den  ganzen  ausserhalb  der  Genitalien  befindlichen  Theil 
des  Stallchens  vollständig  bedekt  und  schüzt. 

Das  beschriebene  Verfahren  hat  eine  doppelte  Wirkung: 
1)  wird  durch  die  Federkraft  des  gekrümmten  Fischbeinstab- 
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cbens  der  Schwamm  and  durch  diesen  wieder  die  gleichmäs- 
sig  ausgedehnte  Scheide  in  ihrer  ganzen  Länge  gegen  die 
Aushöhlung  des  os  sacrum  gedrückt,  dem  ersten  dadurch  ein 
sichrer  Stützpunkt  gegeben,  die  Scheide  aber  wieder  an  ihre 
Lage  im  Becken  gewöhnt,  2)  wird  durch  den  Druck  welchen 
die  straff  angezogene  T  binde  oder  das  Kissen  der  Stützban- 
dage auf  den  untern  aus  den  Genitalien  hervortretenden  Theil 
des  Hysterophors  ausübt,  der  Schwamm  nach  oben  gegen 
das  Scheidengewölbe  und  gegen  den  Uterus  gedrängt  und 
auf  diese  Weise  die  dislocirt  gewesenen  Theile  so  sicher  m 
ihrer  Lage  erhalten,  dass  sie  weder  beim  Pressen  und  Drän« 
gen,  noch  bei  irgend  einer  Bewegung  der  Kranken,  weder 
beim  Gehen  und  Steigen,  noch  beim  Knieen  und  Sitzen  wie- 
der hervortreten. 

Ich  will  hier  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dasseskeines- 
weges  gleichgültig  ist,  wie  weit  das  Stäbchen  in  dem  Schwamm 
stekt,  dass  vielmehr  von  diesem  scheinbar  geringfügigen  Um« 
Stande  das  sichere  Liegenbleiben  des  Instruments  in  der 
Scheide  und  zum  Theil  also  der  günstige  Erfolg  des  Verfah- 
rens abhängig  ist;  nur  dann,  wenn  das  Fischbeinstäbchen,  wie 
ich  schon  oben  angegeben  habe,  nach  der  verschiedenen 
Länge  der  Schwämme,  mindestens  i^  bis  2  Zoll  in  dieselben 
hinein  gestekt  wird ,  so  dass  es  kaum  1  Zoll  von  der  obern 
Fläche  des  Schwammes  entfernt  bleibt^  was  vollkommen  ge* 
Dügt,  um  das  natürlich  schädliche  Herausdringen  des  Knöpf- 
chens nach  oben  zu  verhüten,  —  nur  dann  ist  ein  in  solcher 
Art  erigirt  erhaltener  Schwamm  im  Stande,  die  Scheide  in  ih- 
rer ganzen  Länge  auszufüllen  und  dem  herabdrängenden  Ute- 
rus  die  nöthige  Resistenz  zu  bieten. 

l)er  Druck  welchen  der  Schwamm  auf  das  os  sacrum 
und  die  Weichgebilde  ausübt  ist  so  gering,  dass  er  kaum  von 
den  Kranken  gefühlt  wird,  und  wird  ausserdem  noch  dadurch 
gemildert,  dass  das  Fischbeinstäbchen  in  Folge  der  natürlichen 
Wärme  der  Scheide  von  seiner  Spannkraft  verliert  und  sich 
nach  innen  krümmt,  so  dass  es  zweckmässig  ist,  dasselbe  beim 

10* 


148 

täglichen  Eiobriogen  immer  nach  der  entgegengesetzten  Seite 
umzubiegen^  um  die  verloren  gegangene  Federkraft  wieder 
herzustellen. 

Bei  der  Urin-  und  Stublausleerung  muss  nalürlicb  die 
Binde  entfernt  werden,  das  Instrument  selbst  ist  aber  durch- 
aus nicht  hinderlich;  sollte  jedoch  hei  der  letzteren,  oder  bei 
grössern  Körperanstrengungen  der  Schwamm  etwas  herabsin- 
ken und  in  der  Schamspalte  fühlbar  werden,  so  muss  die 
Kranke  ihn  wieder  zuriickdrücken,  damit  er  nicht  die  äussern 
Genitalien  scheuert.  Die  Applikation  des. Instruments  ist  leicht, 
kann  von  den  Kranken  selbst  bewerkstelligt  werden  und  ge- 
schieht am  besten  des  Morgens  im  Bett,  nachdem  vorher  die 
Scheide  mit  kaltem  Wasser  oder  kaltem  Chamillenthee  ausge- 
sprützt  ist ;  —  Abends  wird  das  Instrument  fortgenommen,  die 
Scheide  wieder  durch  Einsprützungen  gereinigt,  der  Schwamm 
sorgfaltig  ausgewaschen  und  nur  bei  sehr  veralteten  Vorrällen 
von  ungewöhnlichem  Umfange,  welche  die  Neigung  haben 
nach  jeder  Reposition  fast  augenbliklich  wieder  hervorzutreten, 
wenigstens  in  den  ersten  8 — 14  Tagen  sogleich  wieder  ein- 
gebracht; —  in  den  Übrigen  Fällen  kann  es  des  Nachts  fort- 
gelassen werden.  Bei  sehr  grosser  Empfindlichkeit  der  Scheide, 
bei  weit  verbreiteten  Exkoriationen  der  prolabirten  Theile 
kann  man  den  Schwamm  mit  einem  leinenen  Säckchen  über- 
ziehen und  dasselbe  vor  dem  Einbringen  mit  Mandelöl  oder 
mit  einer  Ceratsalbe  bestreichen  lassen.  Uebrigens  versteht 
es  sich  von  selbst,  dass  bei  gleichzeitigen  anderen  krankhaf- 
ten Zuständen  des  Uterus  oder  der  Genitalien  überhaupt,  die 
Behandlung  derselben  der  Anwendung  des  Gebärmutterträgers 
vorangehen  muss. 

Es  wird  kaum  nöthig  sein,  darauf  aufmerksam  zu  ma- 
chen, dass  das  Material,  aus  welchem  der  Gebärmutterträger 
gefertigt  wird,  vor  allen  übrigen,  namentlich  vor  Metallen,  den 
grossen  Vorzug  hat,  dass  es  bei  der  nöthigen  Federkraft  we* 
der  durch  Urin  noch  durch  die  Sekrete  der  Genitalien  ange* 
griffen  oder  verändert  wird;  —  ebenso  dürfte  es  wohl  einem 
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Jeden  sogleich  in  die  Augen  fallen,  dass  das  Instrument,  bei 
der  grössten  Einfatobheit,  im  erhöbfen  Maasse  alle  diejenigen 
Vortheile  bietet^  welche  man  bei  der  Anw^ndCing  der  Schwandrae 
zu  erreichen  beabsfchtigte,  es  bleibt  mir  daher  nur  noch  übrig 
hinzuzurügen,  dass  nach  meinen  schon  vielfachen  Erfahrungen 
dasselbe  whklioh  allen  Ervaartangen  •  Vollkommen  entspricht 
und  dass  es  sieh  in  der  Tbat  als  ein  zweokmässiges  imd 
nützliches  Inslraroent  bewährt.  In  allen  mir  in>  neuster  Zeit 
vorgekommenen  Fällen  von  prolapfus  uteri  et  eaginäe  o&iH- 
pletus  habe  ich  immer  den  erfreulichen  Erfolg  gesehen  und 
Dr.  B.  Reinhardt  hat  sich  mit  mir  bei  25  Frauen  aus  mei- 
ner Armen-Praxis  davon  überzeugt,  dass  mehr  als  Faust  gross 
prolabirte  Genitalien,  welche  durch  die  einfache  Anwendung 
von  Schwamm  und  Stützbandage  nicht  zurückgehalten  wer- 
den konnten,  durch  die  Anwendung  des  Gebärmutterträgers 
nicht  nur  vollständig  zurückgehalten^  sondern  sogar  nach  ei- 
nem 4  bis  6wöchentlichen  Gebrauch,  in  Folge  des  anhalten- 
den gleichmässigen  Drucks,  wieder  in  solchem  Grade  an  die 
ihnen  zukommende  normale  Lage  gewöhnt  wurden,  dass  sie 
nach  Fortnahme  des  Instruments  nicht  mehr  von  den  Kranken 
hervorgedrängt  werden  konnten  und  Stunden  lang  zurück- 
blieben, während  sie  vorher  nach  jedem  Bepositionsversuch 
fast  augenblicklich  wieder  hervortraten ;  *)  —  es  lässt  sich 
hiernach  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  erwarten,  dass  der 
längere  Gebrauch  des  beschriebenen  Apparates  sogar  eine 
Radikalkur  der  Vorfälle  herbeiführen  werde,  worüber  freilich 
erst  eine  spätere  Erfahrung  entscheiden  kann.  Da  die  hie- 
sige Armen  •  Direktion  mir  mit  grosser  Bereitwilligkeit  die  An- 
wendung des  Gebärmutterträgers  in  der  Armen-Praxis  bereits 


♦)  Ich  habe  mehrere  der  von  mir  behandelten  Frauen  den  Mit- 
gliedern  der  Gesellschaft  für  Gebnrtshtlife  in  der  Versammlung 
vom  14.  Dezember  v.  J.  vorgestellt,  damit  sich  dieselben  durch 
eigene  Anschauung  von  diesem  überraschenden  Erfolge  überzeu- 
gen konnten. 
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gestattet  bat,  so  werde  ich  Gelegenheit  haben  über  diese 
noch  zweifelhafte  Frage  hinreichende  Erfahrungen  zu  sammeln 
und  dieselben  später  veröfientlichen. 


Deit  Gebännutterträger  wird  nach  meiner  Angabe  vom 
hiesigen  Instrumentenmacher  Schneider  (Rosenstrasse  Nr.  19, 
am  neuen  Markt)  sorgfaltig  angefertigt  und  kostet  bei  dem- 
selben 15  Silbergroschen. 


üeber  die  puerperalen  Krankheiten. 

Von  Rud.  Virchow. 


I.     Einleitung.    Der  puerperale  Zustand.    Das  Weib 
und  die  Zelle. 

Als  ich  der  Gesellscball  am  8.  Februar  v.  J.  meine  Be- 
obachtungen über  die  PuerperalGeber- Epidemie^  welche  im 
Winter  1846  — 1847  in  der  Charit^  geherrscht  hatte,  vorlegte, 
erbat  und  erhielt  ich  die  Erlaubniss,  in  allgemeinerer  Weise 
auf  die  puerperalen  Krankheiten  eingehen  zu  dürfen.  Indem 
ich  jetzt  von  dieser  Erlaubniss  Gebrauch  mache,  so  befinde- 
jch  mich  in  dem  Falle^  weiter  ausholen  zu  müssen,  als  es  auf 
den  ersten  Blick  nölhig  zu  sein  scheinen  möchte.  Der  vor- 
sichtige Feldherr  erforscht  vor  der  Schlacht  das  Feld;  unser 
Schlachtfeld  ist  der  weibliche  Körper  im  Augenblick  nach  der 
Geburt;  versuchen  wir  daher  den  Zustand,  in  dem  wir  ihn 
vorfinden,  in  seinen  einzelnen  Momenten  genauer  festzustellen. 
Dem  Beispiel  anderer  Schriftsteller  folgend,  werden  wir  den- 
selben als  puerperalen  Zustand  bezeichnen,  und  die 
ganze  Aufgabe,  welche  wir  zu  lösen  versuchen  werden,  wird 
darin  bestehen,  die  puerperalen  Erkrankungen,  soweit  es  uns 
möglich  ist,  aus  dem  puerperalen  Zustand  zu  entwickeln.  Der 
Gegenstand  meines  heutigen  Vortrages  wird  die  Entwicklungs- 
geschichte des  puerperalen  Zustandes  bis  zur  zur  Geburt  sein. 
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Seitdem  die  Physiologen  sich  dahin  geeinigt  haben,  dass 
jede  Menstruation  mit  der  Loslösung  einer  Eizelle  und  dem 
Uebergehen  derselben  in  die  Geschlecbtswege  verbunden  ist, 
musste  natürlich  der  absolute  Unterschied  zwischen  Schwan- 
gerschaft und  Menstruation  fortfallen.  Die  Menstruation  ist 
eine  Schwangerschaft  im  kleinsten  Maassstabe: 
die  Schwangerschaft  unterscheidet  sich  von  ihr  nur  dadurch^ 
dass  die  Eizelle  zu  einer  weiteren  Entwicklung  kommt  und 
demgemäss  auch  eine  weitere  Veränderung  an  den  Ge- 
schlechtswegen nothwendig  wird.  J^de  Schwangerschaft  bebt 
mit  einer  Menstruation  an  und  das  Batum  der  Embryobildung 
ist  von  der  letzten,  dagewesenen  Menstruation  an  zu  rechnen. 
Jede  Menstruation  ist  der  Anfang  einer  möglichen  Schwan- 
gerschaft. 

Wenn  nun  der  puerperale  Zustand  die  durch  die  Schwan- 
gerschaft und  Geburt  an  dem  weiblichen  Körper  hervorge- 
brachten Veränderungen  umfasst,  die  Schwangerschaft  aber 
mit  einer  Menstruation  anhebt,  so  folgt  von  selbst,  dass  man, 
um  den  puerperalen  Zustand  in  seiner  Entwicklung 
zu  begreifen,  bis  auf  die  Menstruation  zurückge- 
hen mqss.  Eifi  solches  Zurückgehen  ist  nicht  mit  Bewusst- 
sein  versucht  worden^  so  weit  mir  bekannt  ist,*)  weil  die 
selbstgenugs^me  Art,  mit  der  die  pathologische  Anatomie  in 
den  letzten  Jahren  auch  die  genetischen  Vorgänge  aus  sich 
selbst  heraus  zu  deuten  gewagt  bat,  eine  umfassende  Berück- 
sichtigung der  p$ysiologisohQn  Thatsachen  vernachlässigen  Hess. 
Es  erklärt  sich  daraus  die  Zerstücklung  und  Zusammenhangs- 
losigkeit  eines  grossen  Theils  der  Weiberkrankheiten,    welche 


*)  Ghereau  hat  in  ein^r  ebenso  gelehrten,  als  scharfsinnigen  Ar- 
beit (Mem,  pour  servir  ä  Vetude  des  maladies  des  ovedrea. 
1844.  X.)  ganz  dem  Standpunkte  der  Wissenschaft  gemä'ss  die- 
sen Gegenstand  dtflrgestellt^  soweit  er  sieb  eben  auf  seinen  Zw^ck, 
die  Eierstocks-ftrankhetten,  bezieht;  ich  kann  nicht  umhin,  die- 
ser schönen  Abhandlang  gc^eiiUber.  meine,  gan^  Anwkeanang 
anfi^sprecben« 


in  der  ionigsten  Verbindung  unter  einander  ßtehetn.  Diesen 
Gedanken  an  den  einzelnen  Beispielen  bis  zn  seinen  ausser- 
sten  Consequenzen  zu  verfolgen,  kann  natürlich  nicht  in  mei- 
nem. Plane  liegen;  e^  genügt  jnir,  ihn  einec  so  intelUgenlen 
Körperschaft  aoITeiin  zu  geben^ 

Sobald  die  Menstruation  aufgehört  hatte,  in  der  Anschauung 
der  Physiologen  eine  mehr  oder  weniger  in  siqh  abgegrenzte 
Entität  zu  bilden,  so  bestand  auch  kein  Gruod  mehr ,.  teleolo- 
gische Vorstellungen  .  auf  sie  anzuwenden.  Die  Metistruatioa 
.konnte  nicht  mehr  als  erne  Reinigung  des  Körpers  von  schäxi* 
liehen  Stoffen,  nicht  inehr.  ^s  ein  Vorgang  zm"  Entleerung  des- 
jenigen Blutes,  welchem  die^Ns^tur  eigentlich  ^ur:  Embvyobildiung 
aufgespart  hatte,  nicht  mehr  als  ein  Streben  zdr  periodischai 
Regeneration  der  Ge^chlechtswege  angesehen  werden..  Eä 
genügt  vollkommen,  zu.  wissen,  dnss  bei  j^der  Meösitruation 
eine  Eizelle  sich  ven  den  Eierstock  ablöst  und  in'  die  Ge^ 
schlechtswege  übergeht,  und  dass  sie^  wena  sie  in.  diesen 
Wegen  dem  männlichen  Samen  begegnet,  den  Anlstoss  zu  einer 
weiteren  Entwickelung  erfährt,  dass  alsoi  mit  anderen  Worten» 
eine  Befruchtung  stattfindet.  Will  man  sich  vorstellen;  das8> 
die  Natur  oder  der  Urheber  derselben  die  einzelne  Eizelle 
mit  dem  weisen  Zwecke  ablöst»  damit  sie  auf  demiPiatze  sei, 
wenn  die  Scbaar  der  Samenfäden  anrückt;  macht  ea  einem 
Vergnügen  oder  findet  es  eiper  seinen,  allgemeinen  Anschauun- 
gen gemäss  zu  denken,  dass  dieses  Verhaltniss  von  Anfang 
des  Menschengeschlechts  her  oder  seit  der  Austreibung  aus 
dem  Paradiese  so  angelegt  sei,  damit  unser  herrliches.  Ge-* 
schlecht  nicht  aus  den  zoologischen  Systemen  verschwände 
—  nun. gut,  so  möge  er  es  thun;  wir  sind  zufrieden  zu.wis^ 
sen^  dass  weil  .das  Verhaltniss  einmal  da  ist,  jane  Folgen 
nicht/  a^sbleiben  können.  Wir  müssen  aber  bei  solchen  teleo- 
logischen Betrachtungen  immer  an  die  Erklärung  unsers  gros- 
sen Mauserphilosopben  über  den  Zweck  der  Flöhe,  Läuse  und 
Milben  denken^  dass  sie  nämlich  da  seien,  damit  man  sich 
kratze  und  seine  Epidermis  manserte. 

Wenn   demnach  die  physiologische  Bedeutung  der  Men- 
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straation  in  der  Reifung  und  Löslosung  einer  Eizelle  beruht, 
und  wenn  die  Schwangerschaft  in  einer  weiteren  Entwicklung 
derselben  besteht,  so  erbellt  leicht^  dass  der  puerperale 
Zustand  diejenige  Reihe  von  Veränderungen  um- 
fasst,  welche  durch  die  Beziehungen  zwischen  dem 
Weii>e  und  der  Eizelle  bedingt  werden.. 

Wenn  der  Naturforscher  dem  Gebrauche  der  Geschieht- 
Schreiber  und  Kanzelredner  zu  folgen  liebte,  ungeheure  und 
in  ihrer  Art  einzige  Erscbeinunngen  mit  dem  hohlen  Gepränge 
schwerer  und  tönender  Worte  zu  überziehen,  so  wäre  hier 
der  Ort  dazu,  denn  wir  sind  an  eines  der  drei  grossen  My« 
sterien  der  thierischen  Natur  getreten,  welche  die  Stellung  des 
Thiers  gegenüber  der  ganzen  übrigen  Erscheinungswelt  ent- 
halten. Das  Mysterium  von  der  Zellenbildung,  das 
Mysterium  von  der  Erregung  gleichartiger  Bewe- 
gung ohne  Ende,  endlich  das  Mysterium  von  der 
Spontaneität  am  Nervensystem  und  an  der  Seele 
—  das  sind  die  grossen  Aufgaben,  an  denen  der  Menschen- 
geist  seine  Kraft  missL  Mögen  die  speculativen  Wissenschaf- 
ten^ die  sich  auch  wohl  philosophische  nennen,  in  ihrer  Be- 
schränktheit voll  Selbstgefühl  auf  die  realistischen  herabsehen, 
nie  werden  sie  auch  nur  das  kleinste  Partikelchen  dieser  un- 
geheuren Fragen  zu  ergründen  verstehen,  kaum  dass  sie  sie 
überhaupt  nur  zu  fassen  vermögen;  wenn  sie  sie  aber  fassen 
können,  so  werden  sie  vor  der  Grösse  derselben  zurückschrecken. 
Die  Naturforschung  kennt  keinerlei  Schreckbilder,  als  ^^den 
Kerl^  der  speculirt",  und  keinerlei  Grenzen^  als  zeitliche  und 
räumliche,  und  es  wird  die  Zeit  kommen,  da  die  Physiologie, 
welche  die  Anthropologie  als  einen  Theil  in  sich  fassl,  die 
Grenzen  ihres  Gebietes  weiter  und  weiter  stecken  und  endlich 
der  aprioristischen  oder  orthodoxen  Spekulation  keinen  Raum 
mehr  lassen  wird.  Die  Gynäkologie,  als  eine  Abtheilung  der 
Anthropologie^  hat  ihre  grosse  Bedeutung  über  die  gegenwär- 
tige Zeit  augenblicklichen  (mechanischen)  Handelns  hinaus^  ihre 
Bedeutung  für  die  Geschichte  des  Menschengeistes  eben  darin^ 
dass   sie  ^  an  der  Ergrundung  jener  grossen  Mysterien  Theil 
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nimmt.  Die  Beziehung  des  Mannes  und  des  Weibes  zur  Ei- 
zelle zu  erkennen^  heisst  fast  so  viel,  als  alle  jene  Hysterien 
lösen.  Die  Entstehung  und  Entwickelung  der  Eizelle  im  müt* 
terlichen  Körper,  die  Uebertragung  körperlicher  und  geistiger 
Eigenthumlichk^iten  des  Vaters  durch  den  Samen  auf  dieselbe 
berühren  alle  Fragen,  welche  der  Menschengeist  je  über  des 
Menschen  Sein  aufgeworfen  hat. 

Ich  wünschte  nicht,  dass  man  es  mir  als  eine  Vermessen- 
heit oder  als  eine  Ungeschicklichkeit  auslegte,  diese  alltäg- 
lichen Dinge  in  einer  Gesellschaft  praktischer  Gynäkologen 
vorgebracht  zu  haben.  Ich  wagte  es  desshalb,  weil  ich  inich 
der  alten  Erfahrung  erinnerte,  dass  man  zuweilen  an  den  all- 
täglichen Wundern  das  Wunder  übersieht  Begegnet  es  doch 
selbst  Weisen,  in  der  Befriedigung  vollbrachten  Handelns, 
wenn  es  auch  nur  ein  Triumph  der  Kunstfertigkeit  war,  über 
einem  relativ  kleinen  nnd  vergänglichen  Verdienst  der  Hände 
für  eine  Zeit  lang  der  grossen  und  ewigen  Errungenschaften 
zu  vergessen,  welche  unermüdliche  Forscher  durch  mühselige 
Arbeit  erwarben  und  als  die  Grundlagen  der  praktischen  Thä- 
tigkeit,  von  Kopf  zu  Kopf,  von  Geschlecht  zu  Geschlecht  sorg- 
sam übertragen. 

Bis  zur  Entdeckung  des  Zusammenhanges  zwischen  der 
Menstruation  und  der  Loslösung  von  Eizellen  war  es  ganz  na- 
türlich, dass  man  nicht  sowohl  nach  der  Beziehung  zwischen 
dem  Weibe  zur  Eizelle,  des  Ganzen  zum  Theil,  der  wieder 
Ganzes  werden  will,  sondern  nach  der  Beziehung  des  Weibes 
zur  Menstruation  fragte,  und  da  hinwiederum  an  der  Men- 
struation die  Periodicität  sich  als  die  autfallendste  Erscheinung 
darstellte,  so  lag  es  nahe,  gerade  an  sie  die  Betrachtung  an- 
zuknüpfen. Dass  eine  Beziehung  zwischen  dem  Monde  und 
der  Menstruation  nicht  haltbar  sei,  war  sehr  leicht  zu  erken- 
nen, und  so  kamen  denn  die  Theorien  von  einer  periodischen 
Reinigung  des  Bluts,  von  einer  periodischen  Regeneration  der 
Uterinschleimhaut,  von  einer  periodischen  Ausscheidung  des 
von  der  vorsorglichen  Natur  Tür  einen  möglichen  Embryo  be- 
stimmten Materials.    Jetzt  zerfallt  die   früher  einfache  Frage 
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aber  in  vier:  1)  wie  das  Bt  dich  bildet,  2)  warum  in  der 
grossen  Mehrzahl  der  Falle  beim  Menschen  gleichzeitig  nur 
eine  Eizelle  zur  Reifung  kommt^  3)  warum  diese  Entwicklon^ 
periodisch  geschüe&t,  4)  in  welchem  Zusamnenbange  die  Ent- 
wickhing der  Eizelle  mit  den  übrigea  Veränderungen  Ats  weib- 
lichen Korpers  steht  Für  unsern  Zweck  ist  genau  geoamaieQ 
nur  die  letzte  Frage  von  Bedeutung,  und  wir  können  uns  ei- 
nes nähern  Eingdiens.  auf  die  übrigen  um  so  n»ehr  enthalten, 
als  der  Stand  der  Wissenschaft  noch  keine  Entscheidung  der- 
selben erlaubt.  Nur  die  Frage  nach  der  Peniodieität  der  Ei- 
zellen-Beifong  weirdien  wir  niebt  ganz  umgeben  können. 

Betrachten  wir  die  Beziehungen:  zwischen  dem  mütterli«- 
eben  Körper  und  dem  Ei,  so^  entsteht  alsbald  der  Zweifel^  ob 
die  Veränderungen  an  dem.  mütterlichen  Körper  die  Enlwicke- 
Inng  der  Eizelle  bedingen  oder  umgekehrt  Im  ersteren  FaUo 
handelt  es  sich  um  primäre  periodische. Veränderungen  in  der 
Organisation  des«  Weibes,  im  letzteren  um  selbstständige  pe- 
riodische Entwiokelung  einzelner  Eizellen.  Alieio)  wenn  man 
genauer  zusieht,  so  findet  man  leicht,  das^*  die  Frage  falsch 
formuliri  ist  Die  Eizelle  kann  nie  als  etwas'  für  sich  Bieste- 
hendes,  in  sich  selbst  die  Bedingungen  seiner  Existenz  Ein^ 
dendes  äuigefasst  werden;  immer  ist  sie  ein  Theil  des  müt- 
teriicben  Körpers  und  als  soleher  drückt  von  vorn  herein  jede 
Veränderung  an  ihr  auch  eine  Veräaderung  am-  Mutterkörper 
aus.  Es  kann  also  nur  in  Frage  kommen,  ob  aflgemeine  oder 
örtliche  Veränderungen  an  dem  Mutterkörper  die  Bedingungen 
der  periodischen  Entwiekelung  sind.  Mit  dieser  Frage  stehen 
wir  an  einem  der  grösslen  Abgründe  der  Medi^an,  ich  meine 
an  der  Kluft  zwischen  Humoral*  und.SoUdarpathoJogie.  Mögen 
nämlich  die  Veränderungen  allgf^meine  oder  örtliche,  sein,  so 
führen  sie  zunächst  auf  Veränderungen  entweder  am  Nerven- 
apparat,  oder  in  der^  Brnähning  zuräcL,  und  da^.  man  sich 
viele  Jahrhunderte  hinduroh>gewöhnthat,.statt  deir  Bmäbnng  den 
Mittelpunkt  derselben,  das  Blut  einzusetzen,  so  scheint  es,  ab 
piüssten  wir  uns  zwischen  Blut  und  Nerv  entscheiden.      Ge- 
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sieben  wir  diess  einen  Augenblick  zu  und  sehen  wir,  was  mit 
Blut  nnd  Nerv  zu  machen  ist.  Gehen  wir  zur  Blutpartei,  so 
müssen  wir  wiederum  zwischen  periodischen  Veränderungen 
des  Bluts  überhaupt  und  periodischen  Veränderungen  des  Er- 
nährungsmaterials am  Eierstock  wählen.  Von  den  ersteren 
ist  bis  jetzt  nichts  bekannt  und  es  liegt  kein  Grund  vor^  sie 
anzunehmen;  überdiess,  wollte  man  sie  annehme»,  so  würde 
doch  der  Grund  der  Periodicität  nicht  in  dem  Blut  selbst  ge- 
sucht werden  dürfen,  da  die  Bedingungen  der  Neubildung  von 
Gewebsbestandtheilen  nie  in  den  alten  Gewebselementen  allein 
liegen  können;  es  würde  also  der  eigentliche^  letzte  Grund 
der  periodischen  Entwickelung  dennoch  ausserhalb  des  Blutes 
liegen,  nur  dass  das  Blut  das  Mittelglied  zwischen  beiden  bil- 
dete, was  nicht  wahrscheinlich  jst..  Bndlich  giebt  es  eines  der 
schlagendsten  Beispiele  gegen  die  humorale  Ableitung  der  pe- 
riodischen Reifung  der  Eier;  zwei  junge  Mädchen,  Helene  und 
Judith,  waren  am  hintern  und  untern  Theil  des  Rückens  con- 
genital verwachsen  und  lebten  so  bis  zu  einem  Alter  von  22 
Jahren,  Die  Autopsie  zeigte^  dass  die  Bauchgerasse  beider 
Subjekte  weit  mit  einander  anastomosirten  und  folglich  die 
Cirkulation  beider  Mädchen  gemeinschaftlich  war;  nichtsdesto- 
weniger war  die  Menstruation  bei  thnen  häufig  zu  versohiede-- 
nen  Zeiten  in  wechselnder  Menge  eingetreten.  (G heran  p.  51). 
Viel  naturgemässer  erscheint  es,  periodische  Veränderun- 
gen in  dem  Eierstock  in  den  Vordergrutid  zu  steilen.  Die 
Entwickeking  von  Zellen  irgend  einer  Art  in  den  Graafschen 
Follikeln  muss  nothwendig  von  der  Anwesenheit  von  Emäh- 
rungsmaterial  abhängig  sein,  und  da,  wo  in  einen  Follikel 
mehr  Material  geführt  wird,  muss  auch  die  Entwicklung  der 
Zellen  schneller  vor  sich  gehen;  oder  umgekehrt,  wo  die 
Zellenentwicklung  schneller  geschieht,  da  muss  mehr  Material 
abgesetzt  worden  sein.  Die  vermehrte  Zufuhr  von  Material 
kann  aber  nur  auf  vermehrte  Nerventhätigkeit  zurückgefiihrt 
werden^  und  damit  stehen  wir  denn  bei  den  Solidar*  oder, 
wie  sie  sich  in  neuerer  Zeit  nennen  Neuropathologen.    In  der 
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Tbat,  was  könnte  natürlicher  sein?  Wo  sind  periodische, 
rhythmische  Erscheinungen  gewöhnlicher,  als  am  Nervenappa- 
rat? Haben  wir  nicht,  wenn  wir  nur  wenige  Monate  in  der 
Geschichte  unserer  Vorgänge  vorwärts  gehen,  an  den  Con- 
traktionen  des  Uterus  bei  der  Geburt  eine  naheliegende  Er- 
fahrung von  rythmischer  Nervenwirkung  ^  ohne  erst  des  un- 
aufhörlichen Rhythmus  der  Herz-  und  Respirationsbewegungen 
zu  gedenken?  —  Schliessen  wir  indess  unsem  Bund  mit  der 
Neuropathologie  niciit  zu  früh.  Sind  diese  rhythmischen  Con- 
traktionen  der  verschiedenartigsten  Muskeln  wirklich  Analoga 
der  periodischen  Zufuhr  von  Emährungsmaterial  zum  Eierstock? 
Sie  alle  sind  reflektirte  Bewegungen,  bedingt  durch  einen  peri- 
pherischen Reiz^  der  von  sensitiven  Nervenfasern  durch  centripe- 
tale  Strömung  zu  den  entsprechendenGanglienkugeln  geleitet  wird^ 
worauf  sich  andere  Erregungscentren  und  ein  durch  regelmässige 
Hemmung  unterbrochener  centrifugaler  Strom  herstellt  Wo 
haben  wir  nun  am  Eierstock  den  entsprechenden  peripheri- 
schen Reiz?  Es  könnte  nur  die  Eizelle  sein,  welche  ihn  her- 
vorbrächte; da  wir  aber  eben  noch  ihre  Entwicklung  auf  die 
Nerven  zurückftihren  wollten,  so  belinden  wir  uns  in  dem 
ärgsten  Dilemma.  Es  scheint  also  nur  noch  übrig  zu  blei- 
ben, eine  periodische  spontane  Erregung,  sei  es  nun  an  sym- 
pathischen, oder  an  cerebrospinalen  Ganglienkugehi  zu  con- 
struiren.  Allein  aus  welchen  Elementen  sollen  wir  sie  her- 
leiten? Abgesehen  davon,  dass  eine  solche  Annahme  ohne 
Beispiel  da  stehen  würde,  so  dürfen  wir  uns  nicht  verhehlen^ 
dass  eine  periodische  Erregung  in  Ganglienkugeln  ohne  alle 
äussere  Ursache,  mit  vollkommener  Spontaneität  undenkbar  ist 
Ich  weiss  wohl,  dass  bedeutende  Gelehrte,  wie  Tiedemann 
und  Schröder  van  der  Kolk  aus  der  Entwickelungsge- 
schichte  der  Missgeburten  die  Abhängigkeit  der  Entwicklung 
ganzer  Körpertheile  von  der  Anwesenheit  von  Nerven  nach- 
zuweisen gesucht  haben,  and  ich  habe  selbst  in  der  lehirei- 
reichen  Sammlung  meines  hochgeschätzten  Freundes  van  der 
Kolk  die  überzeugendsten  Beispiele  davon  gesehen.  Nichts- 
destoweniger kann  ich  diese  Erfahrungen  nicht  anders  den- 
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ten,  als  die^  dass  eia  schon  gebildeter  Theil  nach  ZerstOrang 
seiner' Nei'ven  nicht  mehr  fortbestehen  kann,  und  mit  Recht 
hebt  schon  Joh.  Muller  (Handb.  d.  Physich  1844,  L  p.  298) 
hervor,  dass  man  sich  hüten  müsse^  dje  gegenseitige 
Bedingung  von  Nerv  und  Organ  so  zu  verstehen,  dass  die 
Erzeugung  der  Organe  von  der  Präexistenz  der  Nerven  ab- 
hänge. £s  ist  jedenfalls  sehr  scharf  zu  unterscheiden  zwischen 
der  Abhängigkeit  der  Ernährung  und  der  Neubildung  von  dem 
Nerveneinfluss.  Wir  können  ganz  bestimmt  nachweisen^  dass 
die  Bildung  und  Umbildung  von  Zellen  nicht  an  den  Nerveneinfluss 
gebunden  ist,  denn,  wenn  man  auch  das  Beispiel  der  Pflan^ 
zen  nicht  gelten  lassen  will,  so  darf  man  doch  die  ersten  Sta- 
dien der  embryonalen  Entwicklung  namentlich  bei  eierlegenden 
Thieren  nicht  unberücksichtigt  lassen,  wo  ja  die  ersten  Anlagen 
des  Nervensystems  selbst  erst  durch  Zellenbildung  zu  Stande 
kommen.  Siebold  läugnet  jede  Spur  eines  Nervensystems 
bei  den  Infusorien,  Rhizopoden  und  Polypen,  und  erwähnt, 
dass  selbst  unter  den  Enlozoen  bei  den  Blasenwürmern  und 
fast  allen  Cestoden  nichts  davon  aufgefunden  ist  Der  Einfluss 
der  Nerven  auf  die  Zellenbildung  in  pathologischen  Exsudaten 
habe  ich  schon  an  einem  andern  Orte  (Archiv  (ur  path.  Anat. 
und  Physiol.  1847.  p.  238.)  abgewiesen.  Wenn  daher  in  der 
Geschichte  der  Hemmungsbildungen  sich  Beispiele  finden,  aus 
denen  die  Abhängigkeit  in  der  Entwicklung  gewisser  Gewebe 
oder  Organe  von  der  Anwesenheit  von  Nerven  hervorzugehen 
scheint,  so  darf  man  doch  nicht  vergessen,  dass  wo  Organ 
und  Nerv  gleichzeitig  fehlt  oder  defekt  ist,  die  Bedingung  (ur 
beide  Hemmungen  eine  gemeinschafUiche  sein  kann,  und  dass 
in  den  übrigen  Fällen  nicht  sowohl  die  Neubildung,  als  viel- 
mehr die  spätere  Ernährung  durch  die  Abwesenheit  der  Ner» 
ven  allerirt  worden  ist.  Dass  aber  auch  diese  bis  zu  einem 
gewissen  Haasse  ohne  Verbindung  mit  Nervencentren  vor  sich 
gehen  kann,  scheinen  die  Versuche  mit  Anheilung  abgeschnit- 
tener Theile  an  den  Körper  selbst  fremder  Individuen  zu  be- 
weisen. 

Die  früheren  Physiologen^  welche  das  Unzureichende  die- 


160 

ser ErldSftingett  wohl  fiiblt,  schlössen  sich  deshalb  der  von  Blu- 
me n  b  a  c  h  ausgegangenen  Annahme  einer  besonderen  Kraft  an, 
welche  sie  fiiltltingskraft  (nisus  formativus,  eis  formativa) 
nannten  und  xAü  autonomer,  spontaner  Wirkungsfahigkert  versa- 
hen. Später,  wo  man  das  Bedürfniss  eines  weniger  oritologischeri, 
allgemeineren  oder,  wie  man  auch  wohl  sagt,  mehr  philosophischen 
Begriffs   fühlte^    setzte   man    dafiir  die  Idee  des  Organis- 
mus   oder  die  Idee    der    Gattung  ein,   und  Litzraann 
(R.  Wagt)  er 's  Handwörterbuch  der  Physiol  Art.  Schwanger- 
schaft, p.  51.)  hat  diese  Begriffe  gerade  für   die  von  uns  be- 
sprochenen Vorgänge  festgehalten.    Ich  habe  mich  schon  (Ar- 
chiv p.  216    sq.)  sehr  weitläuftig  gegen   diese  Kräfte  erklärt, 
hauptsächlich  aus   dem  Grunde ,    weil  man  damit  nicht  bloss 
nichts  gewinnt,   da  man  jgar  nicht  einsieht,  wie  die  Kräfte  es 
machen,    um  auf  die  Materie  zu  wirken,    sondern    weil   man 
dabei  sogar  verliert,  indem  man  sich  einbildet,  die  Vorgänge 
nun  zu  verstehen.   Nichtsdestoweniger*  habe  ich  erklärt,  dass 
die  Hypothese   von  der  Bildungskraft,   gegen  den  Animismus 
Von    Stahl    gehalten,   in    der    Geschichte    der   Medicin   ei- 
nen  Fortschritt   begründet,   insofern    sie  eiii    Fortgehen  von 
dem  Allgemeinen   zum  Speciellen  ausdrückt,    nur    dass  man 
unendlich    viel    weiter   gekommen    sein    würde,    wenn  man 
statt  der  Bitdungskraft    die    Bildungsgesetze    zu    ergrün- 
den gesucht  hätte.    Versuchen  wir  es  daher  in  unscrm  Falle, 
den  Zusammenhang   'mit   allgemeinen    JBildungsgesetzen    auf- 
zufinden. 

Indem  wir  vorher  eine  Vergleichung  zwischen  dien  rhyth- 
mischen Muskelzusammenziehungen  uud  der  periodischen  Rei- 
fung der  Eier  anstellten,  waren  wir  zu  einem  Dilemma  ge- 
kommen, welches  wir  ungelöst  Hessen.  Die  Eientwicklung 
fanden  wir  von  der  durch  Veränderungen  am  Nervenapparat 
bedingten  Zufuhr  vom  Ernäbrungsmaterial  abhängig,  und  doch 
scheinen  die  Veränderungen  am  Nervenapparat  nur  auf  die 
Eibildung  zurückzuführen  zu  sein.  Es  fragt  sich  nun,  ob  dies 
Dilemma  zu  lösen  ist. 

Wenn  das  Kind  eines  Vaters,  der  6  Finger  hat,  wiederum 
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i  6  Finger  zur  Welt  bringt;  wenn  dw  Sprossüog  eines  Negers 
I  wiederam  eine  pigmentirte  Haut  bekommt;  wenn  in  der  Fa« 
I  milie  eines  Tuberculosen  sich  unter  günstigen  hygieniisohen 
^  Verhältnissen  wieder  Tuberculose  entwickelt:  wie  soll  diese 
)j^  Erblichkeit  anders  als  durch  den  Samen  vermittelt  sein? 
^  Nun  hätte  freilich  die  hippokratische  Medicin  diese  Uebertra- 
^;;  gung  durch  Nerven  erklären  können,  da  sie  den  Samen .  durch 
,jj  besondere  Kanäle  liinter  den  Ohren  aus  dem  Gehirn  in  die 
.,«  ^  Hoden  fliessen  liess,  allein  heutzutage  müssen  wir  uns  be- 
,.v  scheiden,  dass  ein  so  absolut  Nervenloses  Ding;  wie  die  Samen- 
^  flüssigkeit,  der  leidenschaftslose  Träger  von  EigensefaalleD  sein 
"^  kann,  welche  die  Bedingungen  zu  dem  sechsten  Finger,  dem 
,1  Haulpigment,  d^r  Tuberkulose  enthalten.  Anzunehmen^  dass 
/|  der  Samen  seine  Eigenschaften  zuerst  auf  die  Anlagen  des 
Nervensystems  überträgt,  damit  dieses  nachher  die  Einwir«- 
kung  auf  die  einzelnen  Theile  übernehme,  wäre  eine  unnütze 
theoretische  Weitläuftigkeit^  welche  überdiess  durch  die  Hem- 
mungsbildungen widerlegt  wird.  Wenn  sich  ein  erblicher 
Defekt  findet,  so  muss  selbst  von  denen^  die  alle  Defekte  von 
dem  Mangel  eines  Nerven  herleiten,  zugestanden  werden, 
dass  der  primäre  Mangel  des  Nerven  nicht  wieder  auf  Nerven 
zurückgeführt  werden  kann,  sondern  Bedingungen  voraussetzt, 
^^  die  schon  vor  der  Anlage  des  Nervensystems  vorhanden  sein 
^^  ^  mussten.  Die  Bildung  der  pigmentirten  Hautschichten  kann 
i§^^  nicht  ohne  Nerven  zu  Stande  kommen,  denn  sie  ist  nur  bei 
0  dem  Bestehen  einer  Cirkulation  und  diese  wieder  nur  durch 
Nerven  möglich;  die  Ursache,  der  Pigmentbildung  muss  aber 
den-  nicht  desshalb  auch  in  Nerven  gesucht  werden,  weil  sie  ohne 
0  Nerven  unmöglich  ist,  sie  muss  :^ielraehr  zugleich,  einen  Ein- 
lileiDi^  fluss  auf  Nerven  haben,  da  sonst  kein  Pigment  entstehen 
ieot^  würde.  Wie  wir  in  der  ganzen  Erscheinungswelt  immer  au& 
3ne^      sorgfältigste  unterscheiden  müssen  zwischen  den  Ursachen  *) 
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•)  Ich  verstehe  hier  unler  Ursache  die  causa  princeps^  wie  man 
^^^'  in  der  Aeliologie  unter  causa  proxima  die  eigentliche  Wesenheit 
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selbst   und    den  Bedingungen,   unter  denen  sie  möglich  sind, 
so  müssen  wir  auch  in  unserem  Falle  unterscheiden  zwische  n 
der  immanenten  Ursache,    welche  die  bestimmte 
Organisation   angiebt,  und  den  Bedingungen,  un- 
ter denen  sie  diese  in  bestimmter  Bichtung  ange* 
legte  Organisation  wirklich    zur  Erscheinung    zu 
bringen  vermag.  Fehlen  diese  Bedingungen,  so  wird  die  Ursa- 
che^ obwohl  vollkommen  immanent,  doch  latent  bleiben  müssen*). 
Ist  es  nun  gerechtfertigt^  solche  immanenten  und  häufig  la* 
tenten  Ursachen  im  menschlichen  Körper  anzunehmen  ?  Wir  halten 
uns  vollkommen  davon  überzeugt»  und  wenn  wir  vorher  unter 
den  drei  grossen  Mysterien  in  der  thierischen  Natur  eines  er- 
wähnt   haben,   welches   wir  als   das  Mysterium  von  der 
Erregung  gleichartiger  Bewegung  ohne  Ende  be- 
zeichnet haben,  so  haben  wir  damit  unsere  Meinung  über  diesen 
Gegenstand  schon  vollkommen  ausgedrückt.    Als  Beispiele  Tür 
<]iesen  auf  den  ersten  Anblick  vielleicht  etwas  unklaren  Satz 
stellen  wir  die  Einleitung   und  Unterhaltung  der  Gährung  und 
Fäulniss    durch    eine   Fermentsubstanz»    die    Einwirkung    des 
männlichen    Samens    auf   die    weibliche    Eizelle,    die   Bezie- 
hungen   der    thierischen   Oekonomie   zu  Gontagien   und   Mi- 
asmen  hin   — -    Beispiele,  welche  bekanntlich  seit  den  älte- 
sten   Zeiten  als  Analoga   betrachtet  sind  und  den  Geist  der 
Forscher  aller  Jahrhunderte  beschäftigt  haben.    Das  Ferment, 
der  männliche  Samen,  die  Gontagien  und  Miasmen  wollen  wir 


der  Krankheit  verstand.  Es  ist  die  äusserte,  durch  die  sinn- 
liche Beobachtung  wahrnehmbare  und  der  Erfahrung  zugängliche 
Erscheinungsweise,  oder,  wie  man  in  den  Naturwissenschaften 
sagt,  das  letzte,  allgemeine  erkennbare  Gesetz« 
•)  Die  Anziehung  der  Erde  wirkt  auf  alle  Körper,  die  sich  über 
ihrer  Oberfläche  befinden ,  mögen  sie  unterstützt  sein  oder  nicht, 
aber  sie  ist  so  lange  latent,  als  die  Unterstützung  dauert.  Ob- 
wohl also  vollkommen  Immanent,  kann  sie  doch  nur  zur  Ei^ 
scheinung  kommen,  sobald  die  Bedingungen  günstig  sind,  sobald 
also  die  Unterstützung  aufhört« 


163 

mit  Lieb  ig  kurzweg  als  Erreger  bezeichnen.  Sobald  ei- 
ner dieserErreger  mit  erregangsfähiger  Substanz 
zusammenkömmt^  und  die  Bedingungen  für  das 
Zustandekommen  und  die  Unterhaltung  der  Erre- 
gung günstig  sind,  so  leitet  sich  eine  stets  gleich- 
artige Bewegung  ein,  welche  erst  dann  ihr  Ende 
erreicht^  wenn  alle  erregungsfähige  Substanz  die 
Bewegung  durchgemacht  hat  öder  der  Erreger 
selbst  quantitativ  erischöpft  ist;  ohne  das  ist  die 
Bewegung  endlos.  Ganze  Fraktionen  von  Forschern  bis 
auf  die  neueste  Zeit  haben  diese  Art  von  erregter  Bewegung 
nur  durch  lebendige  Wesen  erklären  zu  können  geglaubt,  und 
man  hat  noch  bis  in  die  letzten  Tage  die  Wirkung  der  Fer- 
mente, des  Samens  und  der  Contagien  bald  auf  Thiere,  bald 
auf  Pflanzen  zurückgeführt.  Aus  Gründen,  welche  hier  vorzu- 
zutragen, zu  weitläuftig  sein  wurde,  kann  ich  dieser  Auflas- 
sung nicht  beitreten ,  so  wenig  als  ich  ohne  Weiteres  die 
Ansicht  von  Lieb  ig  aufnehmen  mag,  dass  in  diesen  Fällen 
nur  die  Bewegung,  welche  sich  an  den  Atomen  des  erregen- 
den Körpers  findet,  durch  einen  Stoss  auf  die  Atome  des 
erregungsfahigen  Körpers  sich  übertrage.  Der  männliche 
Samen  enthält  weder  Thiere  noch  Pflanzen,  sondern  nur  flim- 
mernde Fäden ,  und  man  kann  nicht  annehmen ,  *  dass  jede 
Art  von  Bewegung^  welche  sich  unter  seiner  Einwirkung  am 
Ei  entwickelt,  in  ihm  schon  enthalten  war.  Wir  wählen  daher 
fiir  die  Bezeichnung  des  Vorganges  den  einfachen  Ausdruck 
der  Thatsache^  indem  wir  von  der  Erregung  einer  gleich- 
artigen, endlosen  Bewegung  sprechen^  ohne  zu  behaupten, 
dass  die  Theile  des  erregenden  Körpers  in  einer  ganz  glei- 
chen oder  ähnlichen  Bewegung  begrifien  seien;  wir  habea 
diese  Erregung  und  Bewegung  ein  Mysterium  genannt,  um 
anzudeuten,  dass  sie  jeder  Erklärung  spottet.  Damit  wollen 
wir  uns  auch  vor  den  Angrifien  derer  wahren,  welche  bei  al- 
len solchen  allgemeinen  Gesetzen  ausrufen,  sie  könnten  sich 
nichts  dabei  denken.  Eine  solche  Bemerkung  setzt  immer 
einen   Denkfehler  voraus.     Bei  ganz   allgemeinen   Gesetzen, 
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welche  es  auch  sein  mögen,  kann  man  sich  nie  etwas  den- 
ken, sondern  nur  etwas  vorsteHen,  denn  sie  sind  nichts  wei- 
ter als  Ausdrücke  allgemeiner  sinnlicher  Thatsachen.  Will  da- 
gegen jemand  eine  theoretische  Erklärung  allgemeiner  oder 
specieller  Gesetze  oder  Thatsachen  geben,  oder  aus  einem 
allgemeinen  Gesetz  einzelne  Thatsachen  herleiten ,  so  ist  die 
erste  Forderung^  dass  man  sich  dabei  etwas  denken  könne 
d.  h.  dass  die  Erklärung  logisch  sei.  Wenn  wir  also  das 
Gesetz  von  der  Erregung  gleichartiger  Bewegung  ohne  Ende 
aufgestellt  haben,  so  handelt  es  sich  nicht  darum,  ob  man 
sich  etwas  dabei  denken  könne,  sondern  nur  darum,  ob  der 
Ausdruck  der  sinnlichen  Thatsache  entsprechend,  ob  er  rich- 
tig gewählt  sei;  wenn  wir  aber  dieses  Gesetz  weiterhin  zur 
Erklärung  anderer  sinnlicher  Thatsachen  benutzen  wollen^  so 
kann  man  allerdings  von  uns  verlangen,  dass  man  sich  bei 
dieser  Erklärung  etwas  denken  könne,  dass  sie  eine  wirklich 
logische  Verknüpfung  des  allgemeinen  Gesetzes  mit  den  ein- 
zelnen Thatsachen  darstelle. 

Wenden  wir  uns  nun  zur  Bildung  der  Eizelle  zurück,  so 
halten  wir  uns  für  berechtigt,  aufzustellen,  dass  von  Anfang 
her  sowohl  von  dem  väterlichen  als  mütterlichen 
Körper  gleichartige  Bewegung  übertragen  wird, 
welche  dem  aus  der  Eizelle  sich  entwickelnden 
Kindeskörper  immanent  bleibt  und  nur  mit  ihm 
d.  h.  mit  dem  Tode  aufhört  Nachdem  die  Erregung 
einmal  geschehen  ist,  muss  die  Bewegung  immer  in  gleicher 
Richtung  fortgehen,  oder,  wie  man  von  dem  ontologischen 
Standpunkte  auch  sagen  kann,  muss  das  Erregungsprincip  dem 
Körper  inhärent  bleiben«  Ein  solches  Erregungsprincip  würde 
dem  Enormen  der  Hippokratiker,  der  StahTschen  Seele,  der 
Bildungskraft  etc.  entsprechen.  Unsere  Zeit,  welche  trotz 
des  Vorwurfes  des  Egoismus,  der  ihr  von  den  Egoisten  so 
gern  gemacht  wird,  n>ebr  und  mehr  von  den  Persönlichkeiten 
abstrafairt,  braucht  weder  eine  Bewegungskraft,  noch  ein  Er- 
regungsprincip; es  genügt  an  der  Bewegung  und  Erregung 
(dem  Stoss) ,  so  lange  als  wir  fiir  Beides  nicht  bestimmtere 
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Begriffe  einsetzen  können.  Es  fragt  sich  aber,  ob  wir  durch 
eine  immanente  Bewegung  Zellenbildung  und  Nervenerregung 
erklären  dürfen ,  ob  also  die  beiden  grossen  Faktoi'en  des 
thierischen  Lebens  im  entwickelteren  Zustand  des  Individuums, 
der  vegetative  und  der  animale,  wie  man  früher  sagte,  oder 
Ernährung  und  Nerventhäligkeit,  wie  wir  uns  ausdrücken,  auf 
einen  so  allgemeinen  und  unerklärlichen  Vorgang  zurtrckge- 
führt  werden  dürfen.  Wir  glauben  diese  Frage  bejahen  zu 
dürfen  und  zwar  aus  Gründen  der  Analogie. 

Was  nämlich  zunächst  die  Zellenbildnng,  Ernährung  oder 
OrganisationsrichtuDg  anbetrifft,  welches  hier  im  Grossen  als 
identische  Ausdrücke  betrachtet  werden  können,  so  bietet  uns 
die  Pathologie  unzählige  Beispiele  dar.  Abgesehen  von  den 
contagiösen  Krankheiten  z.  B.  der  Syphilis,  wo  die  kleinste 
Menge  erregender  Substanz  allmählich  eine  so  totale  Verände« 
rung  der  Ernährung  hervorbringen  kann,  dass  kaum  ein  Ge- 
webe davon  verschont  bleibt,  und  selbst  Neubildungen  der 
verschiedensten  Art  sich  entwickeln,  so  finden  wir  eine  Reihe 
von  Krankheiten,  welche  die  neuere  ontologische  Medicin  als 
Dyskrasien,  die  verschrieene  ältere  dagegen  als  Verstimmung 
gen  der  Ernährung  oder  in  fremden  Worten  als  Alterationen 
der  Nutrition  zu  bezeichnen  pflegte,  in  denen  sich  eine  im* 
manente  Bewegung  von  ganz  bestimmter  Richtung  in  dem 
Körper  ausbildet,  welche  die  Ernährungsvorgänge  mehr  und 
mehr  bestimmt  und  welche  dem  zur  Heilung  gerufenen  Arzte 
die  grössten  Hindernisse  bereitet,  da  die  Bedingungen,  unter 
denen  eine  Hemmung  dieser  Bewegung  eintritt,  nur  noch  ganz 
unvollkommen  gekannt  sind.  Ich  will  nur  den  Krebs^  die 
Tuberkulose  mit  ihren  Anfängen,  der  Skrophulose,  den  Skor- 
but, die  Zuckerkrankheit  erwähnen.  Allein  es  ist  nicht  nöthfg, 
so  weit  zu  gehen;  wir  können  bei  näher  liegenden  Beispielen 
stehen  bleihen.  Geben  nicht  die  Erfahrungen  von  der  Ba- 
stardzeugung und  die  Fälle  von  Erblichkeit  gewisser  Eigen- 
thümlichkeiten,  die  eine  Generation  überspringen,  die  überzeu- 
gendsten Thatsacben  an  die  Hand?  Wenn  eine  Stute,  die 
durch  einen  Esel  belegt  war,  bei  einer  späteren  Befruchtung 
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durch  einen  Hengst  wiederam  Fohlen  zur  Welt  bringt,  die 
etwas  Eselhaltes  an  sich  haben,  wie  soll  das  anders  erklärt 
werden,  als  durch  eine  Immanenz  der  zuerst  eingeleiteten 
Bewegung?  Nirgends  kann  man  aber  schlagendere  Zeugnisse 
auffinden,  als  in  der  Pflanzen-Physiologie.  Bei  der  Inoculation 
oder  dem  Pfropfen  einzelner  Knospen  oder  Reiser  auf  andere 
Stämme  folgt  bekanntlich  alles  neue  Gewebe,  das  sich  von 
der  Knospe  und  dem  Reis  entwickelt,  der  Organisationsrich- 
tung, welche  ihm  von  Anfang  an  eigenthiimlich  war,  so  innig 
auch  seine  Beziehungen  zu  den  Theilen  des  gepfropften  Stam- 
mes sein  mögen.  Ja,  Herr  Munter  bewahrt  die  Stücke  von 
einem  Orangenstamm,  der  \  Fuss  dick  war  und  auf  dessen 
Durchschnitt  man  deutlich  sieht,  dass  das  Pfropfreis  wahr- 
scheinlich bald^  nachdem  es  gepfropft  war,  abgestorben  ist 
Ringsum  ist  es  von  einer  dem  alten  Stamm  zugehörenden 
Substanz  überwallt  und  nach  oben  hin  findet  sich  fast  nur 
diese  vor ;  nichts  destoweniger  genügte  die  kurze  Zeit,  wo  es 
in  organischer  Verbindung  mit  dem  alten  Stamm  war,  um  den- 
selben zu  veredeln,  d.  h  um  ihm  die  Bewegungsrichtung  des 
Pfropfreises  mitzutheilen.  —  Es  scheint  mir  nach  diesen  An- 
gaben, als  sei  die  Annahme  einer  von  AnEang  her  immanenten 
Bewungsrichtung  als  Erklärungsmoment  für  eine  lange  Zeit 
fortgehende  Bildung  von  Eizellen  mit  allem  Recht  zu  urgiren. 
Ebenso  verhält  es  sich  mit  der  Möglichkeit  einer  Bestim- 
mung der  Nerventhätigkeit  durch  immanente,  erregte  Bewe- 
gung. Um  auch  hier  mit  der  Pathologie  anzufangen,  welche 
auch  in  dieser .  Beziehung  die  allereklatantesten  Beispiele 
darbietet,  so  möge  es  genügen,  ans  den  contagiösen  Krank- 
heiten die  Hundswuth  (Wasserscheu)  und  ans  den  miasmati- 
schen das  Wechselfieber  hervorzuheben.  Die  Erblichkeit  gei- 
stiger Eigenthümlichkeiteu  ist  ein  Gegenstand  der  alltäglichsten 
Beobachtung;  in  Beziehung  auf  Erblichkeit  des  Wahnsinns  ver- 
weise ich  auf  die  interessante  Abhandlung  von  Leubuscher 
(Archiv  für  path.  Anat.  u.  Phys.  1847,  I.  p.  72).  Die  wichtig- 
sten Thatsachen  für  unsern  Zweck  sind  aber  der  Wechsel  der 
Zähne,  Haare,  Hörner  und  Geweihe  bei  den  Säugethieren,  das 
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Mausern  der  Vögel  etc.  Alle  diese  Vorgänge  sind  nichi  be- 
greiflich ohne  Veränderung  in  der  Nerventhätigkeit,  denn  wenn 
sie  alle  sich  mehr  oder  weniger  auf  eine  Abnahme  öder  ein 
totales  Aufhören  der  Gefässzufubr  und  eine  spätere  Wieder- 
hersteUong  derselben  zurückführen  lassen,  so  ist  doch  diese 
locale  Verminderung  und  Wiederherstellung  der  Cirkulation 
ihrerseits  ohne  einen  Nerveneinfluss  nicht  möglich;  Diese  Ver- 
änderung der  Nerven  ist  aber  nicht  aus  den  Nerven  selbst 
zu  erklaren,  sondern,  wie  Müller  (Handb.  d.  Physiol.  I.  p. 
321.)  i^ch  ausdrückt,  aus  der  vis  medicatrix  naturae,  oder 
wie  wir  sagen,  aus  dem  immanenten  Bewegungsgesetz. 
Vielleicht  giebt  es  nirgends  in  der.  Natur  Erscheinungen,  welche 
den  Vorgängen  am  Eierstock  näher  stehen  und  sie  mehr  zu 
erklären  vermöchten,  als  das  Zahnen,  Haaren  und  Mausem, 
und  wir  wollen  schon  hier  auf  die  Veränderungen  in  der 
ganzen  Ernährung  und  Nerventhätigkeit  aufmerksam  machen,, 
welche  stets  mit  ihnen  coincidiren.  — 

Es  schien  mir  nothwendig  zu  sein,  mit  einer  gewissen 
Weitläufigkeit  diese  Gegenstände  zu  erörtern,  um  die  nach- 
folgenden Sätze  mit  einer  grössern  Sicherheit  und  Klarheit 
vortragen  zu  können.  Ich  hoffe  wenigstens,  jetzt  mit  einer 
gewissen .  Zuversicht  und  ohne  die  Anklage  der  Willkür  oder 
der  Leichtfertigkeit  fürchten  zu  dürfen,  aussprechen  zu  kön- 
nen,  dass  nach  einem  immanenten  Gesetz  gleichar- 
tiger Bewegung,  welchenur  mit  demAufhören  der 
zu  ihrer  Aeusserung  uothwendigen  Bedingungen 
endet,  an  dem  Eierstock  des  Weibes  Entwicklungs- 
vorgänge der  Art  geschehen,  dass  unter  vorausge- 
setzten Veränderungen  der  Nerventhätigkeit  nach 
und  nach  zu  einer  Reihe  einzelner  Graafschen 
Follikel  vermehrtes  Ernährungsmaterial  geführt 
wird^  und  eine  periodische  Bildung  und  Beifung 
von  Eizellen  geschieht,  wobei  freilich  nicht  zu  verges- 
sen ist,  dass  weder  aus  jenem  Gesetz  allein,  noch  aus  den 
allgemeinen  Nervengesetzen  die  Periodicität  zu  erklären  ist. 
Wir  können  nun  fernerhin  die  Frage,  ob  ursprüngliche  Verän- 
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derungen  an  dem   weiblicben  Körper  die  Reifuog   der  Eier 
bedingen,  oder  umgekehrt,  dahin  beantworten,  dass  jedenfalls 
ein  Theil  der  Veränderungen  des  Mutterkörpers  auf  dieselben 
Ursachen  zurückzuführen  ist,  von  denen  die  Bildung  und  Rei- 
fung der  Eier  abhängt     Wie   könnte  man  auch  daran  zwei- 
feln, w<enn  man  die  Entwicklungsgesofaichte  des  Weibes  über- 
haupt  verfolgt?    Sehen  wir   nicht,    wie  von  vom  herein  die 
ganze  Anlage  des  Weibes  mit  der  Ausbildung  des  Geschlechts- 
apparates    in   geradem  Verhätniss  sich  entwickelt?   wie    die 
sexuellen  Verscbiedenheitea   erst  mit  der  Differenzirung    der 
Generationsdr ttse,   die  ursprünglich   identisch    ist*),  zu   Tage 
treten?     Gewiss,   dasselbe  Entwicklungsgesetz    dominirt    den 
ganzen  weiblichen  Körper  und  deragemäss  auch  den  Eierstock, 
und  wenn  dieses  grosse  Gesetz  gleichartiger^  immer  fortge- 
hender Bewegung  in  seinem  Einfluss  auf  die  Ernährung  und 
Nerventhätigheit  nicht  zn  verkennen  ist,   wie   wir  zu  zeigen 
gesucht  haben,   so  lässt  es  sich  leicht  fassen,  dass  in  denje- 
nigen Zeiträumen,  wo  die  innere  Bewegung  an  dem  weiblichen 
Körper  am  lebhaftesten  geschieht,  gleichzeitig  die  allgemeinen 
Verhältnisse   der   Ernährung  und  Nerventhäthigkeit,    und    die 
örtlichen   der  Eierstocksentwicklung  ihre   Culminationspunkte 
erreichen.  Dabei  muss  aber  besonders  berücksichligt  werden, 
dass  die  Existenz  der  Generationsdrüse,    des  Eierstocks   ein 
nothwendiges  Erforderniss  für  das  Zustandekomn^n  jener  Be- 
wegung überhaupt  ist,  dass  diese  Bewegung  gewissermaassen 
Von  jener  Drüse  abhängt.    Das  Weib  ist  eben  Weib  nur 
durch  seine  Generationsdrüse;  aUe  Eigenthümiicbkei* 
ten  seines  Körpers  und  Geistes  oder  seiner  Ernährung  und  Ner- 
veuthättgkeit:    die  süsse  Zartheit  und  Rundung    der   Glieder 
l>ei   der  eigenthümlichen  Ausbildung  des  Beckens,  die   En^ 


*)  Ich  erinnere  dabei  an  den  von  E.  H.  Weber  nachgewiesenen 
männlichen  Ucenis  und  den  von  ICobelt  entdeckten  Nebeneier- 
stock, von  denen  ich  der  Gesellsehaft  FrSparate  vorgelegt  habe. 
(Sitz,  vom  9.  No^vbr.  1847.) 


wicklasg  der  Brüste  bei  dem  Siebenbieiben  der  Stitmnorgane» 
jener  schöne  Schmuck  des  Kopfhaars  bei  dem  kaum  merk-* 
licheo^  weichen  Flaum  der  übrigen  Haut,  and  dann  wiederum 
diese  Tiefe  'des  Gefühls,  diese  Wahrheit  der  unmittelbaren 
Anschauung,  diese  Sanfimuth,  Hingebung  und  Treue  —  kurz, 
Alles,  was  wir  an  dem  wahren  Weibe  Weibliches  bewundern 
und  verehren,  ist  nur  eine  Dependenz  des  Eierstocks.*)  Man 
nehme  den  Eierstock  hinweg,  ond  das  Mannweib  in  seiner 
hässlichsten  Halbheit  mit  den  groben  und  harten  Formen^  d^ 
starken  Knochen,  dem  Schnurrbart,  der  rauhen  Stimme,  der 
flachen  Brust,  dem  missgUnstigen  und  selbstsüchtigen  Gemüth 
und  dem  schiefen  Urtheil  steht  vor  uns. 

Was  Wunders  denn,  wenn  bei  der  periodischen  Loslösung 
der  Eier  Erscheinungen  im  Körper  auftreten,  welche  die  all- 
gemeine Theilnahme  der  Ernährung  4ind  Nerventbäügkeit  be^ 
zeugen?  Ich  habe  nicht. nöthig,  einer  Gesellschaft  praktischer 
Aerzte  diese  Erscheinungen  vorzumalen ;  ich  beschranke  mich, 
nochmals  an  das  Zahnen  und  KUasern  zu  erinnern,  an  Pro* 
•  zesse  also,  die  in  der  periodischen  Reproduciion.von  Theilen 
ungleich  geringerer  Bedeutung  bestehen  und  die  dennoch  mit 
den  lebhaftesten  Störungen  sowohl  der  .Emahrang  als  der 
Nepventhäligkeit  verbunden  sind.  JNirgends  ist  indess  der 
grosse  AntheU,  den  diese  beiden  grossen  Funktionsreihen  an 
dem  localen  Vorgänge  der  Eierstocksveränderurig  nehmen,  kla- 
rer und  mehr  in  die  Augen  springend,  als  da»,  wo  die  Störung 
des  localen  Vorgangs  ihre  Rückwirkung  auf  cSe  allgemeinen 
Verhältnisse  ausübt.  Ist  hier  nicht  die  Veränderung  sowohl 
der  Ernährung,    als  der  Nerventhätigkeit  mit  Händen  zu  grei- 


*)  Gh^reau  {Maladies  des  ovmires  p.  72.9t)  ui^irt  mit  vollem 
Recht 9  dass  es  ganz  falsch  gewesen  sei,  immer  den  Uterus  als 
das  eigentlich  charakteristische  Organ  herrorzuhefoen  und  mit 
van  Helmont  zu  sagen:  Propier  «o/trm  uiemm  mutier  est 
id  fuod  est.  Der  Uterus,  als  ein  Thell  der  Gescfalechtswege, 
des  LeituDgsapparates  ist  eben  nur  ein  Organ  secundärer  Be- 
deutung. 
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fen?  Denn  welche  Äffektionen  finden  wir?  Chlorose  und 
Hysterie.  Absichtlich  hebe  ich  diese  beiden  Krankheits- 
gruppen hervor,  denn  sie  sind  fiir  unsere  weitere  Betrachtung 
von  sehr  grossem  Wertbe.  Die  Chlorose  mit  den  ausgepräg- 
testen Aenderungen  in  der  Digestion  und  mit  dieser  localen 
Störung  in  der  Bildung  der  Blutkörperchen,  deren  Menge  zu- 
weilen bis  auf  den  dritten  Theii  des  normalen  Maasses  sinkt, 
während  die  Quantität  des  Wassers  im  Blute  um  2  — 3  pCt. 
steigt;  die  Hysterie  mit  ihren  mannichfaltigen  Erscheinungen, 
die  bald  am  sympathischen,  bald  am  cerebrospinalen  Apparat> 
jetzt  als  abnorme  Bewegungen,  dann  wieder  als  abnorme 
Empfindungen  oder  als  psychische  Abweichungen  sich  dar- 
stellen. *) 

Ein  Paar  Beispiele  anderweitiger  Ernährungsstörungen  mö- 
gen hier  noch  einen  Platz  finden:  Eine  Person  von  18  Jahren, 
die  mit  15  Jahren  die  Regeln  bekam,  bei  .der  der  Blutausfluss 
stets  regelmässig  eintrat,  8  Tage  dauerte  und  vorher  und 
nachher  von  starker  Leukorrhoe  begleitet  war,  bekam  vor 
3  Jahren  während  einer  Periode  Gesichtsrose,  welche  mit  der 
Menstruation  aufliörte,  ohne  dass  der  Blutausfluss  dadurch  ge- 
stört worden  wäre.  Seit  dieser  Zeit  kam  jeden  Monat  mit 
den  Regeln  das  Erysipel  wieder,  ohne  dieselben  zu  verändern. 
Während  zweier  Schwangerschaften  setzte  es  aus^  kehrte  aber 
darnach  mit  der  Menstruation  zurück  CGoa,  des  höp,  1847, 
Dec.  No,  150^  nach  dem  Bullet  de  ThirapJ,  Eine  andere 
Person  von  15  Jahren  erkrankte  während  einer  Menstruations- 
periode (es  wird  ein  biliöser  Anfoll,   ein  schlimmer  Hals  und 


*)  Ich  hoffe,  dass  es  keiner  Entschuldigung  hedarf,  den  Namen  Hy- 
sterie auf  die  Nervenerreguogen  auch  jüngerer  Personen  ange- 
wendet zu  haben,  denn  es  ist  sehr  leioht  einzusehen,  dass  die 
Differenzen  zwischen  der  Hysterie  jaager  und  alter  Weiber  nur 
quantitative  sind,  und  dass  die  Nervenaffektiooen,  welche  man 
bei  jüngeren  so  häufig  als  Attribute  der  Chlorose  bezeichnet, 
von  derselben  getrennt  werden  müssen,  da  sie  auch  isolirt  vor- 
kommen. 
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ein  akutes  schmerzhaftes  Oedem  der  linken  Unterextremität 
erwähnt).  Die  Menstruation  blieb  aus  und  es  bedeckte  sich 
nun  der  ganze  Körper  mit  schwarzen  Haaren,  deren  Wachs- 
thuro  erst  mit  der  Rückkehr  der  Regeln  nach  sechs  Monaten 
aufhörte.  Während  dieser  ganzen  Zeit  war  ihr  Allgemein- 
befinden  sehr  ungtMistig;  der  Körper  sehr  abgemagert  (Det- 
mold in  the  Lond.  Gm.  1843^  DecO* 

Es  erhebt  sich  jetzt  eine  andere,  sehr  wesentliche  Frage, 
Jn  welchem  Zusammenhange  nämlich  die  Veränderungen  des 
Uterus  bei  der  Menstruation  mit  der  Reifung  der  Eier  stehen^ 
ob  man  die  ersteren  als  wesentlich  bedingt  durch  die  letztere 
oder  als  einen  Theil  der  allgemeinen  Veränderungen  des  weib- 
lichen Körpers  betrachten  soll.  Bevor  wir  jedoch  an  diese 
Frage  gehen,  müssen  wir  uns  zuerst  über  die  Veränderun- 
gen des  Uterus^  deren  sichtbares  Produkt  dieMen- 
strualflüssigkeit  darstellt,  einigen.  Die  neueren  Unter« 
suchungen  haben  die  früheren  Ansichten  über  den  Mangel  des 
Faserstoffs  in  dem  Menstrualblut  widerlegt,  und  ich  muss  na- 
mentlich auf  eine  von  E.  H.  Weber  (Zusätze  zur  Lehre  der 
Geschlechtsorgane^  1846^  p.  43)  hervorgehobene  Fehlerquelle 
aufmerksam  machen^  dass  nämlich  das  filut  im  Uterus  aller- 
dings gerinnt,  die  Gerinnsel  aber  theils  in.  der  Höhle  eine  ge- 
wisse Zeit  liegen  bleiben,  theils  durch  die  übrige  Flüssigkeit 
zu  sehr  verändert  werden,  um  der  Analyse  zugänglich  zu 
zein.  Fast  immer  findet  man  bei  der  Autopsie  von  Weibern, 
die  während  der  Menstruation  gestorben  sind,  wirkliche  Blut- 
gerinnsel in  der  Höhle  der  Gebärmutter.  Schön  längst  war 
es  übrigens  ein  seltsamer  Widerspruch^  dass  dieselben  Schrift- 
steller, welche  den  Faserstoffmangel  des  Menstrualblutes  als 
etwas  Wesentliches  angaben^  sich  nicht  scheuten,  bei  profuser 
Menstruation  von  einer  Coagulation  des  Blutes  innerhalb  der 
Gebarmutterhöhle  zu  sprechen  (vergl.  Carus  Gynäkologie 
1838,  I.  p.  142),  denn  entweder  musste  dies  coagulirende  Blut 
auf  eine  wirkliche  Hämorrhagie  bezogen  und  von  der  Men- 
struation getrennt  werden,  oder  man  musste  zugestehen,  dass 
der  Mangel  einer  Gerinnungsfähigkeit  Air   das  Menstrualblut 
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nicht  charakteristisch  sei.    Wenn  man  sich  endlich  auf  Fälle 
beruren  bat,  wo  das  Henstraalblut  längere  Zeit  entweder  in 
der  Scheide,   oder  in  der  Gebärmatter  selbst  zortickgehalten 
wurde  und  doch  nicht  geronnen  gefunden  wurde,  so  können 
diese  jetzt  nicht  mehr  als  beweisend  gelten,    da  man  weiss, 
dass  z.  B.  die  obliterirenden  Gerinnsei  in  Venen  sich  bei  län- 
gerer Dauer  der  Obliteration  allmählich  in    eine    rothbranne 
Flüssigkeit  auflösen  (Archiv  Tür  path.  Anat  I,    p.  400).     Die 
chönen  Untersuchungen  von  White  he*  ad  (Edihb.  med.  and 
surg.  Joum.  1848^  No.  174^  p.  162^  lassen  indess   über  die 
Gerinnrähigkeit  des  Menstrualbluts  gar  keinen  Zweifel.    White- 
he  ad  hat  gezeigt,  dass,  wenn  man  das  aus  dem  Uterus  aus* 
(liessende  Blut  unmittelbar  mit  dem  Speeulüm  auflangt,   ohne 
es  in  ContaLt  mit  der  Scheidenflössigkeit  kommen  zu  lassen, 
es  stets  Tollkommen  gerinnt,  alkalisch  ist  und  sich  wie  ge- 
wöhnliches Blut  verhält ;    dass  dagegen  die  Zumischung  von 
Taginalschleim  ihm  eine  saure  Reaction  giebt  und  seine  Ge- 
rinnung bindert.    Auf  drese  Weise  ist  überzeugend  dargelhan, 
dass  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  Men- 
strualblut  und  Menstrualflüssigkeit  besteht. 

Alle  neueren  Untersucher  haben  als  wesentliche  Bestand- 
Iheile  der  Menstrualflüssigkeit  Schleim,  fettige  Substanzen  und 
EpithelialgebHde  gefunden,  was  also  bedeutet,  dass  man  es 
nicht  bloss  mit  ausgetretenem  Blut,  sondern  auch  mit  der  Ab- 
sonderungsmasse einer  Schleimhaut  zu  thun  hat  Ich  wundere 
mich,  dass  man  dabei  die  flüchtigen  Fettsäuren,  insbesondere 
die  Buttersäure  ganz  vergessen  hat,  welche  schon  im  norma- 
len Zustande  an  diesen  Stellen  abgesondert  werden  (Berze- 
lius)  und  die  Quellen  der  eigenthümlichen  Crerüche  derselben 
sind.  Ohne  mich  auf  direkte  Erfahrungen  beziehen  zu  können, 
glaube  ich  doch  aus  dem  oft  so  charakteristischen,  mit  dem 
der  Calendula  verglichenen^Geruch  menstruirender  Frauen  auf 
eine  Vermehrung  dieser  Absonderung  schliessen  zu  därfen,  und 
es  scheint  mir  ganz  wahrscheinlich,  dass  die  von  den  Alten  so 
vielfach  erwähnten  und  zuweilen  als  giftige  bezeichneten  Ei- 
genthümlicbkeiten  der  Menstrualflüssigkeit  zum  grossen  Theil 
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aaf  die  Beimenguug  dieser  Substanz  zu  beziehen  sind.  In 
wie  weit  aber  die  saure  Reaktion  der  Menstrualflüssigkeit  und 
des  Vaginalschleiros  diesen  Fettsäuren,  oder  der  von  W  h  i  te  h  e  a  d 
angeführten  Essigsäure  zuzuschreiben  ist,  wäre  noch  zu  ent- 
scheiden. —  Untersuchen  wir  endlic-h  eine  Gebärmutter  aus 
der  Menstruationsperiode  selbst,  so  finden  wir  eine  meist  ge- 
ringe Anschwellung  der  Wandungen  sowohl  des  Uterus  als  der 
Tuben;  wir  sehen  die  Schleimhaut  leicht  verdickt,  succulenter, 
und  die  Gelasse,  welche  kranzförmig  die  Mündungen  derUtri- 
culardrüsen  umspinnen,  stark  mit  Blut  gefüllt. 

Steilen  wir  diese  Eigenschaften  zusammen:  eine  leicht 
verdickte^  succulente,  hyperämische  Schleimhaut,  vermehrte 
Absonderung  von  Schleim,  (flüchtigen  Fettsäuren,)  und  Epithe- 
iialzellen  mit  Beimischung  von  Blut;,  so  wird  jeder  pathologische 
Anatom,  dem  man  nicht  vorhei"' von  Menstruation  geredet  hat, 
einen  acuten  Katarrh  von  grosser  Intensität  'diagnosticiren.  In 
der  Tbat  kann  ich  auch,  die  Menstruation  nur  mit  den  acuten, 
katarrhalischen  Schleimhautentzündungen  zusammenstellen,  wie 
man  sie  an  den  Respirations-  und  Digestionswegen  so  häufig 
sieht,  und  wenn  ich  gern  zugestehe,  dass  man  beide  Processe 
nicht  geradezu  zu  identificiren  gezwungen  ist,  so  glaube  ich 
doch,  durch  die  Vergleichung  einen  Theil  des  Wunderbaren 
und  Heterologen,  welches  die  Menstruation  in  den  Augen  der 
Aerzte  (und  der  Laien)  immer  noch  zu  haben  schien,  wegge- 
nommen zu  haben.  Ein  besonderes  Interesse  scheinen  mir  in 
dieser  Beziehung  auch  noch  die  schon  von  Morgagni  und 
nachher  insbesondere  von  englischen  Beobachtern  angeführten 
Fälle  von  Dysmenorrhoe  mit  Membranbildung  zu  ha- 
ben, über  welche  in  der  letzten  Zeit  namentlich  Simpson 
und  Oldh'am  genaue  Untersuchungen  mitgetheilt  haben.  Nach 
dem  letzteren  (Lond.  med.  Gas.  1846,  Dec.)  bilden  sich  zwi- 
schen je  zwei  Menstruationsperioden  auf  der  Uterusfläche  Uäute, 
welche  durchaus  der  Decidua  gleichen  und  mit  dem  Beginn 
der  Menstruation  unter  starkem  Bluterguss  gelöst  werden;  sie 
stellen  sich  nach  dem  Abgange  als  röhrenförmige  oder  zer- 
rissene Stücke  mit  einer  äusseren  rauhen  und  einer  inneren 
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glatten,  durch  die  Oeffnangen   der  Utriculardriisen  siebförmig 
erscheinenden  Fläche  dar.    Simpson  (Edinb,  Monthly  Journ, 
1846,  SepiJ  fand  die  anatomischen  Verhältnisse  der  ausgetrie- 
benen Haut  ebenso,  indem  er  noch  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  zeigte,   dass   die  zwischen  den  Drtisenlöchern 
gelegene  Partie  hauptsächlich  aus'  kernhaltigen  Zellen  bestehe^ 
und  er  urgirte,  daher  um  so  mehr  die  Identität  dieser  Meni' 
bran  mit  der  Decidua  und  das  Falsche  der  Ansicht,  welche 
diese  Haut  als  ein  faserstofBges  Exsudat  betrachtete.  *)   Diese 
Beobachtungen  sind  in  doppelter  Hinsicht  wichtig:  einmal  dess- 
halb,  weil  wir  hier  ganz  evident  sehen,  bis  zu  welchem  Grade 
die  Menstruation  der  wirkliche  Anfang  einer  möglichen  Schwan- 
gerschaft sein  kann;  das  anderemal  desshalb,  weil  hier  die  Ver- 
änderungen der  Uterinschleimhaut  schon  vor   der  Loslösang 
der  Eier  geschehen  müssen,  also  ganz  gewiss  nicht  erst  durch 
den  Uebergang  einer  Eizelle  vom  Eierstock  in  die  Tuben  abhän- 
gen.  Freilich  wissen  wir  noch  nicht,  wie  lange  vor  der  Men- 
struation eine  Loslösung  der  Eier  geschieht,  und  es  kann  da- 
her über  die  Möglichkeit,  dass  die  Spannung  und  Zerreissung 
der   Eierstockshüllen  in  einer   ähnlichen   Weise,    wie  wir  es 
an  dem  Zahnfleisch  bei  dem  Durchbruch  der  Zähne  beobach- 
ten, eine  Reihe  secundärer  Veränderungen  hervorzurufen  ver- 
möge, nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  abgeurtheilt  werden. 
Halten  wir  also  als  bisherigen  Gewinn  unserer  Betrach- 
tungen fest,    dass  bei  der  jedesmaligen,   periodisch 
eintretenden  Reifung  von  Eizellen  an  dem  weib- 
lichen Körper  eine  Reihe  von  Veränderungen  aut- 
tritt, zum  Theil  örtlich,  charakterisirt  durch  einen 
den    katarrhalischen    akuten    Schleimhautentzün- 
dungen  ähnlichen  Vorgang*  an  der  Schleimhaut  der 
Geschlechtswege,  zum  Theil  allgemein,  charakte- 
risirt durch  Störungen    der   Ernährung    und   Ner- 


*)  Chlreaii  (p.  51)  citirt  analoge  Beobachtungen  aus  jden  Med* 
chir.  Transaci.  1820,  T.  Vly  p.  414,  und  macht  darauf  aof- 
merksam,  dass  so  vielleicht  Uterinmolen  entstehen  konnten. 
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venthätigkeit.  Wir  haben  damit  die  letzte  der  vier  Fragen 
zu  beantworten  gesucht,  in  welche  wir  nach  dem  jetzigen 
Standpunkte  der  Wisseaschati  die  Frage  von  der  Bedeutung 
der  Menstruation  zerfällt  hatten;  fügen  wir,  bevor  wir  diesen 
Gegenstand  verlassen,  noch  einige  Worte  über  die  Per i od i- 
cität  in  der  Reifung  der  Bier  hinzit  Wie  wie  schon 
erwähnten,  so  darf  man  diese  Fra^e  nicht  mit  der  anderen 
zusammenwerfen,  warum  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu 
derselben  Zeit  nur  eine  Eizelle  entwickelt;  diese  ist  vorläufig 
nicht  zu  beantworten,  und  es  hanldelt  sich  also  nur  darum, 
zu  entscheiden,  warum  diese  eine  Eizelle  eine  gewisse  Zeit 
zu  ihrer  Entwicklung  gebraucht,  oder,  da  wir  über  den  Grand 
solcher  Erscheinungen  selten  Au£schluss  geben  können,  fest- 
zustellen, ob  diese  an  eine  gewisse  Zeit  gebundene  Zellen- 
cntwickeluQg,  welche  in  Verbindung  mit  der  successiven  Er* 
nährungsznnahme  an  den  einzelnen  Follikeln  die  Periodicität 
der  Erscheinung  hervorbringt^  sonstige  Analogien  hat.  Denn 
sicherlich  muss,  wenn  der  Grund  die  Ernährungszunahmie  an 
je  einem  Follikel  ausser  Rechnung  gelassen  wirdj,  die  Perio« 
dicitätsursache  in  der  Eizelle  selbst  oder  in  allen,  in  dem  be- 
treffenden Follikel  enthaltenen  Zellen  gesucht  werden.  Ueberall, 
wo  sich  Zellen  unter  im  Allgemeinen  gleichen  Verhältnissen 
entwickeln^  sehen  wir,  dass  $ich  ihre  Entwicklungsperioden 
an  bestimmte  Zeitabschnitte  binden.  Am  reinsten  stellen  sich 
diese  Verhältnisse  bei  den  Pflanzen  und  den  Eiern  eierlegen- 
der Thiere  dar.  Jeder  Landmann  weiss  für  seine  Gegend  die 
Zeit  ziemlich  genau  anzugeben,  in  welche  die  Getreideerndte 
fällt;  diese  Zeit  ist  aber  abhängig  einmal  von  den  Temperatur- 
und  Feuchtigkeitsgraden  des  Jahres  und  der  Gegend,  das  an- 
deremal  von  der  Zellenbildung.  Das  Hühnchen  durchbricht  zu 
einer  bestimmten  Zeit  die  Eischaale  und  die  Embryologen  be*^ 
stimmen  die  Epochen  seiner  Entwickelung  nach  dem  Zeitmaass, 
obwohl  sie  eben  so  gut  nach  dem  Temperaturquantum  messen 
könnten.  In  dem  entwickelten  Körper  haben  wir  ähnliche  Er* 
scheinungen  an  den  Nägeln,  Haaren,  Knochen  etc.  und  es  scheint 
mir  ganz  wahrscheinlich,    dass,   wenn  die  pathologische  Ent« 
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wicklDDgsgescbichle  erst  etwas  weiter  vorgerückt  sein  wird, 
auch  für  die  pathologischen  Zellen  ähnliche  Zahlen  werden 
gefunden  werden,  welche  dann  vielleicht  bessern  Äufscbluss 
über  den  Vertauf  mancher  Krankheiten  z.  B.  der  Pneumonien 
zu  geben  im  Stande  sein  werden,  als  es  bisher  möglich  war. 
Sollte  nun  wirklich  die  Eizelle  oder  alle  in  einem  Graafschen 
Bläschen^  enthaltenen  Zellen  28  oder  wenn  man  lieber  will, 
4  mal  7  Tage  zu  ihrer  Entwicklung  gebrauchen,  so  würde 
man  dann  allerdings  annehmen  müssen,  dass  auch  die  Verän- 
derungen am  Uterus  und  am  übrigen  Körper  in  einer  noch 
direkteren  Abhängigkeit  von  dem  localen  Vorgange  am  Eier- 
stock stehen,  als  wir  bisher  zugestanden  haben.  — 

Allein  schon  lange  genug  habe  ich  Ihre  Geduld  mit  den 
Schilderungen  dieses  unter  allgemeinen  Erschütterungen  des 
ganzen  Körpers  beginnenden  Lebens,  dieses  so  oft  vergeb- 
lichen Losringens  neuer  Lebenskeime  in  Anspruch  genommen. 
Gehen 'Wir  einen  Schritt  weiter,  wie  das  Weib  selbst  fort- 
schreitet. Mag  es  kürzere  oder  längere  Zeit  währen,  endlich 
einmal  wird  der  Augenblick  kommen,  da  der  Kampf  zwischen 
dem  jungfräulichen  Stolz  und  dem  geheimen  Sehnen,  zwischen 
der  äusserlichen  Sprödigkeit,  welche  sich  wohl  noch  die  ganze 
und  ungetheilte  Persönlichkeit  erhalten  möchte^  und  dem  jun- 
gen, innen  sich  regenden  Leben,  zwischen  der  Schaam  und 
der  Wollust  seine  Endschaft  erreicht,  und  die  Liebe  triamphi- 
rend  einzieht,  jene  Frauenliebe,  von  der  die  Weiber  sagen, 
dass  sie  von  der  Männerliebe  verschieden  sei.  „Wenn  eine 
Frau  liebt",  sagt  die  Verfasserin  von  St  Roche,  ,,so  liebt  sie 
in  Einem  fort;  ein  Mann  thut  dazwischen  etwas  Anderes.'' 
Wie  dem  auch  sei,  die  Jungfrau  ist  es  müde,  immer  nur  le- 
bensfähige Zellen,  die  Möglichkeiten  von  Generationen  produ- 
cirt  zu  haben,  sie  will  nun  auch  wirklich  lebende  Zellenhaafen, 
Kinder  hervorbringen.  Und  wiederum  leitet  sich  nun  jenes 
grosse  Mysterium  an  sich  endloser,  gleichartiger  Bewegung 
ein,  oder  wie  Fried r.  Schlegel  in  der  Lucinde  sagt:  „die 
Wollust  wird  in  der  einsamen  Umarmung  der  Liebenden  wie- 
der, was  sie  im  grossen  Ganzen  ist  —  das  heiligste  Wander 
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der  Natur,  und  was  für  andere  etwas  ist,  dessen  sie  sich  mit 
Recht  schämen  müssen,  wird  (iir  uns  wieder,  was  es  an  für 
sich  ist,  das  reine  Feuer  der  edelsten  Lebenskraft.'*  Und  so 
wird  der  Träger  dieser  Kraft,  oder  wie  wir  sagen,  der  Erre« 
ger  jetter  Bewegung,  der  männliche  Samen  durch  unwillkür« 
liehe,  reflektirte  Muskelaktiön  in  die  weiblichen  Geschlechts* 
wege,  welche  die  reine  Feder  unseres  geistreichen  Vicepräst* 
deuten  „Geschlechtsdarm*^  genannt  bat,  eingetrieben;  die  flim^ 
mernden  Epithelialzeilen  der  Tubar-  und  Uterinschleimhant 
ftihren  das  Ei  und  die  flimmernden  Samenfäden  zusammen; 
die  Erregung  geschieht  und  die  bis  dahin  nur  lebensfähige 
Zelle  bat  nun  wirkliches,  selbstständiges  Leben.  Das  zweite 
Stadium  des  beginnenden  puerperalen  Zustandes  ist  angefan* 
gen ;  der  menstruale  Zustand  ist  zur  Schwangerschaft  fortge-* 
schritten.  — 

Alle  Veränderungen^  welche  nunmehr  eintreten,  falten  in 
das  bei  der  Menstruation  aufgestellte  Schema.  Da  uns*  die 
Veränderungen  der  Eier  hier  nicht  tangiren,*  so  haben  wir 
örtliche  Veränderungen  des  Geschlechtsapparats  und  allgemeine 
der  Ernährung  und  Nerventhättgkeit.  Keine  dieser  drei  Grup^ 
pen  dürfen  wir  übersehen. 

Unter  den  Örtlichen  Veränderungen  -dea.  Ge- 
schlechtsapparats sind  die  auffälligsten  die  Veränderun- 
gen der  (Jterinschleimhaut  in  ihrer 'Umbildung  sfur  Decidua, 
wie  ich  sie  in  der  Sitzung  vom  27.  April  v.  J.  der  Geseilscbafk 
an  frischen  Präparaten  zu  zeigen  die  Ehre  hatte  (Froriep*s 
N.  Notizen  1847,  März,  No.  20).  Die  Schleimhaut  schwitit  an, 
ihre  Geßisse  strotzen  von  Blut^;  ihre  Oberfläche  faltet  und  run- 
zelt sich,  da  sie  wegen  ihrer  Vergrösserung  auf  der  alten 
Fläche  keinen  Raum  hat,  verhält  sich  also  ganz  so,  wie  unter 
ähnlichen  Verhältnissien  die  Hagenschleimhaut,  die  innere  Ar- 
terienhaut etc.  (Archiv  f.  path.  Anat.  l.  p.305.)  Dabei  ändern 
die  Epithelialzellen  ihren  Charakter  um ,  denn  die  neu  entste- 
henden sind  nicht  mehr  cylindrisch  und  flimmernd,  sondern 
pflasterartig;  in  den  tieferen  Schichten  bildet  sich  junges  Bin^ 
degewebe,  cmd  indem  so   eine  wirkliche  Hypertrophie  der 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  III.  12 


17a 

Schleimhaut  entsteht,  verlängern  sich  die  mechanisch  mit  her- 
vorgezognen Schläuche  der  Utriculardrüsen,  welche  von  dich- 
ten GePässnetzen   umsponnen,    die  ganze  innere  Fläche   des 
Uteras   durchsetzen   und    ihr  in  dieser  Zeit  ein  siebföriniges 
Ansehen  geben.   Die  Hypertrophie  der  Schleimhaut  endet  scharf 
am  Orißdum  iniernum,  die  Schleimhaut  des  Halses  ist  unver- 
ändert, nur  von  einem  dichten,  glasigen  Schleim  bedeckt.    Das 
mit  blossem  Äuge  noch  nicht  sichtbare  Ei,  welches  in  die  ei- 
gentlich nur  ideale  Höhle   der  Gebärmutter  (denn  ihre  Wan- 
dungen liegen  dicht  auf  einander)  gefallen  ist,  bleibt  an  irgend 
einer  Stelle  der  Schleimhaut,   wahrscheinlich   meist  in   einer 
Furche  zwischen  den  oben  beschriebenen  Runzeln  liegen,  die 
Uterinschleimhaut  umwächst  es  allmählich  und  schliesst  es  ein, 
indem  sie  darunter  verwächst.     Ich  habe  diesen  Vorgang  mit 
dem  Umwachsen   eines  Gallensteins    durch  die   Gallenblasen- 
Schleimhaut,   mit   dem    allmählichen  Heraustreten  der  Venen- 
steine  aus  dem  Venenrohr   zwischen   die  Venenhäute  und  in 
das  umliegende  Bindegewebe  verglichen.    Ebenso  verwächst 
die  Uterinschleimbaut  in  sich  an  dem  Orificium  iniernum.   So- 
bald nun  das  Ei  sich  bedeutend  zu  vergrössern  anrängt,   so 
muss  natürlich  auch  die  Höhle  der  Gebärmutter  grösser  wer- 
den, und  wir  wissen,  wie  leicht  sie  schon  durch  eine  einfache 
polypöse  Schleimhautwucherung  oder  durch   ein  nach  innen 
vorspringendes   Fibroid   zur   Vergrösserung    veranlasst    wird. 
Die  erste  Vergrösserung  geschieht  dadurch^    dass  der  Grund 
und   die  beiden  Seiten   der  Gebärmutter,    welche   bis   dahia 
ziemlieh  scharfe  Kanten  bildeten,  sich  abrunden  und  auswei- 
ten; der  ganze  Uterus  verwandelt  damit  seine  von  vorn  nach 
hinten  flache  Gestalt  in  eine  kuglig-eiförmige,  die  Schleimhaut 
verdünnt  sich   an    den    erwähnten  Stellen,   erhält   ein   mehr 
membranöses  Aussehen,  und  die  kleinen,  runden  Drüsenlöcher 
ziehen  sich  zu  grossen,  anfangs  ovalen^  flachen  Areolen  aas. 
Allmählich  setzt  sich  dieser  Verdünnungs-  und  Ausziehungs- 
process  auf  alle  Theile   der  Uterinschleimbaut   fort,   überall 
bekommen   die  obern  Schichten  das  Ansehen  einer  isoiirten 
bloss  juxtaponirten  Haut,  die  nur  lose  mit  den  tieferen  Schleim* 
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haotschichten  verbunden  ist.  So  entsteht  durch  die  Hyper- 
trophie der  Uterinschleimhaut  die  deddua  vera^  durch  das 
Umwachsen  des  Ei's  durch  dieselbe  die  deddua  reflßica,  wäh- 
rend deddua  seroüna  denjenigen  Theil  der  wandständigen 
Schleimhaut  bezeichnet,  mit  dem  das  Ei  in  direkter  Berührung 
steht  und  wo  sich  die  Chorionzotten  zu  dem  Placentargewebe 
entwickeln.  Sharpey,  E.  H.  Weber,  Th.  Bischoffund 
Reichert  haben  das  Verdienst,  diesem  Gegenstande  sichere 
anatomische  Grundlagen  gegeben  zu  haben;  ich  habe  durch 
die  Präparate,  welche  der  Gesellschaft  früher  vorlagen,  zuerst 
die  Art  und  Weise  dargestellt,  wie  sich  die  dicke,  wulstige» 
hypertrophische  Schleimhaut  in  die  dünne  deddua  umwandelt. 
Damals  habe  ich  schon  gezeigt,  wie  sich  an  der  deddua  eines 
4  —  5  monatlichen  Fötus  noch  s^r  deutlich  die  Struktur  der 
Uterinschleimhaut  insbesondere  an  dem  sogenannten  Annulus 
fibrosus  der  Placenta  nachweisen  Hess.  Allein  ich  habe  mich 
seitdem  durch  die  Untersuchung  zahlreicher  Eihäute  vollkom- 
men ausgetragener  Kinder  überzeugt,  dass  zu  jeder  Zeit,  auch 
in  den  letzten  Schwangerschaftsmonaten,  wenn  die  Eihäute 
ohne  bedeutende  Zerreissung  abgegangen  sind^  die  deddua 
deutlich  das  areoläre,^  grobmaschige  Ansehen  zeigte  welches 
durch  die  Abflachong  und  Vergrösserung  der  Drüsenlöch^ 
bedingt  wird,  und  unzweifelhafte,  mit  blossem  Auge  leicht  zu 
erkennende  Gefässe  enthält.*) 


*)  Ich  miiss  demnach  die  Angaben  van  H.  M  e  c  k  e  1  (Verhandlungen 
der  Ges.  Bd.  II.  p.  127)  bestreiten.  Zu  keiner  Zeit  ist  ein  pla- 
stisches, strakturloses  Exsudat  in  einer  darstellbaren  Schiebt 
vorbanden  9  sondern  man  kann  sieb  positiv  überzeugen,  dass 
eine  aus  den  Elementen  der  Schleimhaut  zusammengesetzte,  zu 
jeder  Zeit  Blutgefässe  enthaltende  Wucherung  da  ist^  die  so- 
wohl Epithelialzellen ,  als  jui^es  Bindegewebe  (geschwänzte 
KOrpercben)  enthält.  Die  Löcher  der  Decidua  sind  ganz  be- 
stimmt DrilsenOffnungen  und  nicht  Lücken,  welche  durch  das 
Zurückziehen  von  Zotten  der  Schleimhaut  entstehen,  die  man 
vergeblich  suchen  würde;  in  derjenigen  Zeit  der  Schwangerschaft, 
wo  noch  gar  keine  häutige  Deddua   existirt,   wo  überall  nur 
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Während  diese  Vorgänge  an  der  Uterinschleirobaut  vor 
sich  gehen,  verändern  sich  nach  und  nach  auch  die  übrigen 
Tbeile  der  Geschfechtswege.  Zunächst  tritt  uns  die  ausser- 
ordentlich starke  Entwicklung  glatter,  organischer  oder  unwili* 
kürlicher  Muskelfasern  in  der  eigentlichen  Uterussubstanz  ent- 
gegen, Fasern,  welche  denen  der  Muskelhaut  des  Darms  und 
der  Harnblase  gleichen,  welche  aber  nicht  cylindrisch,  sondern 
in  der  grossen  Mehrzahl  entschieden  platt  sind.  Wie  diese 
Entwicklung  in  ihren  einzelnen  Momenten  geschieht,  wie  sie 
an  einem  Parenchym  zu  Stande  kommt,  welches  in  dem  nor- 
malen Zustande  kaum  deutliche  Muskelfasern  enthält,  darüber 
wissen  wir  bis  jetzt  noch  nichts  Gewisses;  um  aber  auch 
diese  Erscheinung  nicht  isolirt  stehen  zu  lassen,  will  ich  aa 
die  bedeutende  Hypertrophie  erinnern^  welche  die  Muskclhaut 
des  Magens  bei  chronischen  Veränderungen  der  Magenscbleim* 
haut,  sowohl  krebsigen,  als  nicht  krebsigen  erfährt  (Archiv  f. 
palh.  Anat.  !.  p.  134.  192).  Wie  übrigens  schon  W.  Hun- 
ter gezeigt  hat,  so  beschränkt  sich  diese  Muskelbildung  nicht 
bloss  auf  das  eigentliche  Uterusparenchym,  sondern  sie  zeigt 
sich  auch  an  den  runden  Hutterbändern. 

Indem  so  der  Uterus  immer  grösser  auswächst,  erleidet 


die  dicke,  hypertrophische  Schleimbaut  zu  sehen  ist,  sind  die 
Löcher  am  allerdeutlichsten.  An  dem  von  Hrn.  Westpha) 
der  Gesellschaft  tibergebenen  Präparat  von  Tubar-Schwangerschafl 
habe  ich  mich  tjberzeugt,  dass  in  der  Tuba  keine  Deeidua  war, 
und  dass,  während  die  Uterinschleimhaut  zu  einem  wulstigen 
grobzottigen  und  stark  geßEssreichen  Gewebe  umgebildet  war, 
ein  plastisches  Exsudat  vollkommen  fehlte.  Eins  von  beiden 
wäre  aber  doch  nach  der  alten  Annahme  zu  erwarten  gewesen. 
Die  aprloristificbe Schwierigkeit,  welche  Me ekel  findet,  liegt  nur 
darin,  dass  er  von  einer  Abstossung  der  Deeidua  redet,  welche 
nicht  vorkommt;  es  handelt  sich  nur  um  eine  Abtrennung, 
welche  durch  die  Gontraktionen  der  Gebärmutter  um  so  leichter 
geschieht,  als  die  tieferen  Schleimhautschichten  sehr  locker  sind. 
—  Ebenso  sind  die  Angaben  llbcr  die  Deeidua  reflexa  und 
ser&iina  zu  verändern. 
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namentlich  sein  Geßissapparat  bedeutetide  Veränderungen. 
Sämmtliche  Gefasse^  Arlerien,  Venen  und  Capiilaren  erweitern 
nnd  verlängern  sich;  sowohl  die  Geiasse  der  Schleimhaut  und 
des  Muskelfleisches  der  Gebärmutter^  als  auch  die  in  den  An- 
hängen derselben  liegenden  Theile^  die  Plexus  pampiniformes, 
Uterini,  die  Gerässe  der  Scheide^  der  Tuben  und  des  Eierstocks 
nehmen  Theil  daran,  und  die  Erweiterung  insbesondere  der 
Venen  ist  so  bedeutend,  dass  kaum  darstellbare  Gefässe  die 
Weite  eines  kleinen  Fingers  erreichen.  Am  auffälligsten  ist 
aber  die  Entwicklung  der  Gerasse  an  der  Placentarstelle, 
welche  man  lange  Zeit  hindurch  als  venöse  Sinus  betrachtet 
hat,  bis  E.  H.  Weber  gezeigt  hat,  dass  sie  hauptsächlich  aus 
einer  Erweiterung  von  Capillaren  hervorgehen,  eine  eigen- 
thumliche  Art  ,,colossaler  Haargerässe''  bilden,  wie  man  sie 
sonst  nur  unter  pathologischen  Verhältnissen  kennt.  Die  will* 
kürliche  Annahme  von  Ki wisch  über  diesen  Gegenstand  ist 
schon  von  seinem  Landsmann  HyrtI  (Lehrbuch  der  Anatomie 
1846,  p.  546)  gebührend  zurückgewiesen  worden.  —  Weni- 
ger Rücksicht  als  auf  die  Blutgefässe,  hat  man  meist  auf  die 
Lymphgerässe  genommen,  obwohl  namentlich  diejenigen,  welche 
zu  beiden  Seiten  der  Gebärmutter  in  den  breiten  Multerbän- 
dern  herablaufen,  und  um  die  Insertionsstellen  der  Tuben  und 
runden  Mutterbänder  liegen,  die  bedeutendste  Erweiterung 
erfahren«  Gruikshank  hat  schon  angegeben,  dass  sie  die 
Weite  von  Federspulen  erreichten;  ich  habe  sie  in  einzelnen 
Fällen. so  vergrössert  gesehen,  dass  ich  die  Spitze  des  klei- 
nen Fingers  in  sie  einbringen  konnte«  •—  Was  die  Nerven 
anbetrifll,  so  sind  die  Streitigkeiten  zwischen  Bob.  Lee  und 
Beck  über  diesen  Gegenstand  leider  noch  nicht  ganz  geschlich« 
tet,  allein  es  geht  schon  aus  den  Untersuchungen  von  Hu n.  - 
ter  und  Tiedemann  die  wirkliche  Vergrösserung  derselben 
bei  der  Schwangerschaft  hervor.  Die  Ausdehnung,  welche 
das  Bauchfell  und  die  breiten  Mutterbänder  bei  der  Vergrös- 
serung  des  Uterus  erfahren ,  die  Volumszunahme  der  Eier- 
stöcke und  Tttbeo»  die  venöse  Hyperämie  und  vermehrte  Ab^ 
sonderung  der  Scheide,  die  Vergrösserung  und  venöse  Stauung 
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an  den  äusseren  Gescblechtstheilen  sind  bekannt  genug,  um 
dabei  zn  verweilen.  Ebenso  ist  der  Einfluss^  welchen  die 
Veränderungen  der  Gebärmutter  insbesondere  auf  die,  mecha* 
nischen  Verhältnisse  der  Bauchhöhle  ausüben,  an  sich  klar 
genug.  Die  dadurch  bedingte  Vergrösserung  der  Bauchhöhle 
mit  der  complementären  Verkleinerung  der  Brusthöhle^  die 
Behinderung  des  Heruntersteigens  des  Zwerchfells  und  die 
Veränderung  der  Respiralionsbewegungen  zu  dem  entschieden 
costalen  Typus,  die  Verschiebung  der  Därme ^  des  Magens 
und  der  Leber,  der  Druck  auf  die  grossen  Venenstämme  des 
Beckens  und  der  Bauchhöhle,  auf  Blase,  Mastdarm  und  Bek- 
ken -Nerven,  die  Spannung  der  Bauebdecken  und  die  Locke- 
rung der  knorpeligen  Verbindungen  der  Beckenknochen  sind 
Gegenstände,  die  allgemein  gekannt  sind.  Ich  will  nur  dar- 
auf aufmerksam  machen,  dass  die  sogenannten  Narben  der 
Bauchhaut  als  partielle  Lockerungen  und  zum  Theil  Continui- 
tätsstörungen  des  Gutisgewebes  ihre  Analoga  in  der  Patho- 
logie finden,  indem  sowohl. bei  wassersüchtiger  Spannung  der 
Haut  an  Rumpfund  Extremitäten,  als  auch  bei  anderweitigen 
Ausdehnungen  derselben  z.  B.  durch  krebshafte  Geschwülste 
der  Brust  ähnliche  Lockerungen  hervorgebracht  werden. 
Unter  den  Dislocationen  der  Baucheingeweide  will  ich  noch 
eine  Erfahrung  hervorheben,  die  ich  nirgends  notirt  finde. 
Wenn  bei  Personen,  die  sich  stark  geschnürt  und  dadurch 
eine  bedeutendere  Atrophie  der  gedrückten  Lebertheüe  zu- 
gezogen hatten,  ^61ch*e  letztere  gewöhnlich  in  horizontaler  Rich- 
tung sich  über  den  rechten  und  zuweilen  auch  den  linken 
Lappen  der  Leber  erstreckt,  so  kommt  es  vor,  dass  das  un- 
terhalb der  Einschnürungsstelle  gelegene  Segment  der  Leber 
vollständig  umgeklappt  wird  durch  den  beraufrückenden  Ute- 
rus, und  wenn  der  atrophische  Streif  hoch  liegt,  so  kann  die 
Gallenblase  mit  umgeklappt  werden  und  durch  die  Spannung 
der  Gallengänge  eine  extreme  Gelbsucht  sich  entwickeln.  — 
Gehen  wir  nun  zu  den  Veränderungen  in  der  Er- 
nährung über,  welche  durch  die  Schwangerschaft  gesetzt 
werden,    so   dürfen    wir  einerseits  erwarten,  dass  di»  schon 
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bei  der  Menstruation  siebtbar  werdenden  Störungen  sich  hier 
um  so  lebhafter  ausbilden,   andrerseits  aber  ütcht  vergessen^ 
dass  die  fortwährende  Abgabe  von  Bildungs-  und  Emührungs- 
material  an  den  immer  mehr  wachsenden   Fdltis  und   den  in 
allen   Theilen   sich    vergrössernden    Geschlechisapparat    eine 
ganz  neue   Quelle    der    Veränderung  darstellt.    Um  sogleich 
eines   der  vornehmsten  Gewebe   des  Körpers  zu  betrachten» 
das  B(ut,  den  grossen  Mittelpunkt  der  Ernährungs-,  Bildungs- 
und Rückbildungsstofle,   so   haben    wir   gesehen,   wie  durch 
Störungen  in  der 'Menstruation  nicht,   wie  man  es  eigentlich 
bei  der  mangelnden  Abgabe  von  Blut  erwarten  sollte,   eine 
Zunahme   des  Blutes   überhaupt  und  der  rothen  Körperchen 
insbesondere  bedingt  wird',   sondern  vielmehr  eine  Abnahme 
derselben,    wie  wir  sie  in  der  Chlorose  am  ausgeprägtesten 
vor  uns  sehen.    Auf  den  ersten  Bück  könnte  es  daher  schei- 
nen, als  ob  es  ganz  in  unsere  Ansicht  passe,  wenn  Kiwisch 
in  seinem  neuesten  Werk  (Beiträge  zur  Geburtsk.  1848.  11.  p. 
68.)  sagt,   dass  bei  Schwangern  häufig  ein  ähnlicher  Blutzu- 
stand vorkomme,  wie  er  sich  in  der  Chlorose  ergebe.    Er- 
innern wir  uns  aber,  dass  der  letztere  uns  nur  eine  Andeutung 
giebt,  wie  in  der  That  mit  den  Vorgängen  am  Geschlechtsap- 
parat Veränderungan  in  der  Gewebsbildung  des  Blutes    zu- 
sammenhängen, so   würde  es  sogar  in  hohem  Grade  merk- 
würdig sein,  wenn  die  Schwangerschaft,   die  wir  als  Fortbil- 
dung der  normalen  Menstruationsvorgänge  erkannt  haben,  die 
mit  abnormer  Menstruation  zusammenfallenden  Erscheinungen 
aufnähme.   Dies  wäre  um  so  merkwürdiger,  als,  wie  Kiwisch 
etwas   später  (p.  77.)  selbst  angiebt,   die  Erscheinungen  der 
ausgebildeten  Chlorose  sich  oft  während  der  Schwangerschalt 
bessern.    Bevor  wir  indess  weiter  auf  die  Betrachtungen  des 
geburtshülflicben  Kraseologen  eingehen,  sehen  wir  einmal  zu,, 
in  wie  weit  seine  Angaben  über  die  durch  die  neuern  Unter- 
suchungen herausgestellte,  der  chlorotischen  ähnliche  Blutbe- 
schaffenheit der  Schwängern  richtig  sind. 

Lange   bevor    man   das  Mikroskop    und   das   chemische 
Reagens  auf  die  Untersuchung  der  Gewebe  anwendete,  kannte 
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man  an  dem  Blut  der  Schwangeren  zwei  Eigenscbaflen ,  von 
denen  man  wusste,  dass  sie  um  so  mehr  hervorzutreten  pfleg- 
ten, je  weiter  die  Schwangerschaft  vorruckXe.    Die  eine  war 
die   Neigung    zur   Speckhautbildung,   welche   dieses 
Blut  dem   bei  Entzündungen   vorkommenden  näherte;  die  an- 
dere die  milchige  Trübung  des  Serums,   über  deren 
Bedeutung  man   sich    vielfach   stritt      Schon  vor  Morgagni 
wusste;  man«  dass  die  Trübung  häufig  durch  eine  Beimischung 
von   Chylus  zum  Serum,   durch  eine  verzögerte  Assimilation 
des   Chylus  bedingt  sei,   allein  diese  Erklärung  reichte    nicht 
überall  aus.     Hewson  bezog  das  milchige  Ansehen  auf  die 
Anwesenheit   resorbirten    Fetts   in   dem  Serum,   und   Pazos 
glaubte,  es  sei  dem  Blute  Milch  beigemischt,  das  zur  Ernäh- 
rung des  Kindes  nach  dem  Uterus  flösse.    Der  grosse  John 
Hunter  (Ä  ireatise  on  ihe  blood.  L  p.  64)  zeigte,  dass  die 
Bedingung  der  Trübung  nicht  immer  dieselbe  sei,  dass  man 
häufig  kleine,  ungefärbte  Körner  oder  Flocken  C^flaky  appea^ 
r€Mce)  als  die  Ursache  ansehen  müssen  dass  aber  in  andern 
Fällen   das  Mikroskop  an  frischem  Blut  nichts  zeige,   und  er 
hob  namentlich   hervor,   dass   man  über  die  Präexistenz  der 
trübenden  Körner  in  dem  Blut  nicht  sicher  sein  könne,  da  diese 
in    den   Ululkuchen    bei    der  Gerinnung   mit    eingeschlossen 
werden  müssten.^    Diese  Bemerkung,    welche   in    der    neuern 
Zeit  ganz  übersehen  ist^  halte  ich  Tür  sehr  wichtig,  nicht  weil 
ich  es  iür  unmöglich  ansähe,  dass  Körner  ausserhalb  des  Ge- 
rinnsels in  dem  ausgeschiedenen  Serum  bleiben  könnten^   da 
wir  ja  selbst  Blutkörperchen  darin  bleiben  sehen,  sondern  dess- 
halb,  weil  allerdings  die  Temperatur-Erniedrigung,  welche  das 
aus  der  Ader  gelassene   Blut  erfährt,  eine  Menge  von  Sub- 
stanzen, die  nur  bei  30^  R  löslich  sind^  zur  Fällung  bringen 
kann^    wie  das  namentlich  von  fettigen  Substanzen  gilt.     Ge- 
gen Hunter  muss  ich  aber  erwähnen,  dass  von  Schwange- 
ren noch  kein  Fall  bekannt  istj^  wo  die  Trübung  des  Serums 
nicht  durch  Fett  bedingt  gewesen  wäre^  allein  richtig  ist  es, 
dass  man  bis  jetzt  noch  nicht  beweisen  kann,  dass  diess  Fett 
immer  von  einer   Beimischung  oder   gehinderten   Umbildang 
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von  Chylns  herrührt.  Da,  wo  wirklich  CbylusbeimischuBg 
die  Quelle  ist,  findet  man  die  kleinen,  aus  Fgttkömchen  mit 
einer  albuminösen  Hülle  bestehenden  Chyluskörnchen  in  dem 
milchigen  Serum/allein  ich  habe  schon  in  meiner  Arbeit  über 
die  Fettbildung  im  thierischen  Körper  (Archiv,  f.  path.  Anat. 
I.  p.  15S)  angeführt,  dass  ich  in  dem  milchigen  Serum  aus 
den  letzten  Schwangerschaftsmonaten  keine  mit  dem  Mikroskop 
wahrnehmbaren  Theilchen,  dagegen  ein  durch  Schütteln  mit 
Aether  leicht  darstellbares  Fett  erkannt  habe.  Das  milchige 
Serum  beruht  hier  also  auf  einer  Beimischung  von  Fett, 
wahrscheinlich  im  Zustande  der  feinsten  emulsiven  Zerthei* 
lung.  Es  entspricht  diesen  Angaben  nicht  ganz,  wenn  Bec- 
querel  und  Kodier  (Unters,  über  die  Zusammensetzung  des 
Bluts  übers,  vop  Eisenmann«  1845.  p.  31.)  in  dem  Blute 
der  Schwängern  eine  Zunahme  des  Fetts  im  Mjttel  von  nur 
0.  3  p,  M.  fanden,  allein  es  war  aurch  in  keinem  der  9  Fälle, 
aus  denen  dieses  Mittel  gezogen  ist;  die  Schwangerschaft  über 
den  7ten  Monat  hinausjgerückt.  Die  Vermehrung  betrat  haupt- 
sächlich das  phosphoribaltige  Fett  des  Bluts,. wobei  noch  zu 
bemerken  ist,  dasTs  Lehipann  im  Blut  schwfitngerer  Frauen 
auch  Buttersäure  nachgewiesen  hat,  die  sonst  nicht  als  Be- 
standtheil  des  normalen  Blutes  bekannt  ist. 

Was  andrerseits  die  Speckhautbiidung  anbetrifil^'  so  wis- 
sen wir,    dass  dieselbe  abhän^g   ist   von  den  mechanischen 
Verbältnissen    der  Gerinnung,  über   welche   ich    mich    früher 
(Zeitschr.   für   rat.   Medicin  Bd.  V.  p.   145)  verbreitet   habe. 
Sie  kommt  überall  da  zu  Stande^  wo  die  Blutkörperchen  sich 
vor  der  Bildung  eines  Gerinnsels  eine  gewisse  Strecke  unter 
das  Niveau   der  Blutflüssigkeit   senken  und   bezeichnet  eben 
nur   den    von  Blutkörperchen   freien  Theil   des   Blutkuchens^ 
'  nicht  etwa,  wie  man  in  der  neuern  Zeit  noch  oft  genug  hört^ 
eine  Zunahme  iu  dem  Fasersto%ehalt  des  Bluts.    Am  häufig* 
sten  finden  wir  sie  allerdings  da,    wo   gleichzeitig  mit  einer 
Zunahme  des  Faserstoffs  eine  Abnahme  der  Blutkörperchen 
stattgefunden  hat,  allein  sie  kommt  auch  sehr  oft  da  vor^  wo 
durch  eine  Verminderung  in  der  Dichtigkeit  des  Serums  das 
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specifische  Gewicht  der  Blutkörperchen  relativ  grösser  gewor-- 
den  ist    Während  der  Schwangerschaft  geschieht  aber  ia  der 
That,   wie    das   schon    von  Baudelocqoe   (Abh.   über    die 
Bauchfellentzündang  der  Wöchnerinnen   1832,  p.  6.)  angege- 
ben ist^   eine  solche  Veränderung  des  Bluts«    Während  näm- 
lich nach  Becquerel  und  Bodier  (Neue  Dnters.  über  die 
Zusammensetzung   des  Bluts.   1847.  p.  25.  58.)  die  mittlere 
Dichtigkeit  des  Blutserums  bei  Frauen  1027.  4  ist,  so  fanden 
diese   Untersucher  in   spätem  Schwangerschaftsmonaten    nur 

1025.  3  und  1023.  6,  ähnlich  wie  H.Nasse,  der  1025.  5  als 
Mittel   des   specifischen  Gewichts   vom   Serum   schwangerer, 

1026.  5  nicht  schwangerer  Frauen  angiebt.  Diese  Vermin* 
derung  in  der  Dichtigkeit  des  Serums  ist  bedingt  durch  die 
Abnahme  der  festen  Substanzen  in  demselben,  denn  während 
das  normale^  Serum  90.  3  p.  M.  feste  Stoffe  enthält,  so  fan- 
den Becquerel  und  Rodier  bei  Schwangeren  nur  83.  1 
und  80.  9,  also  eine  Zunahme  des  Wassers  um  7-*  10  p.  H, 
ziemlich  ebenso  viel,  als  sie  in  ihren  frühern  Untersuchungen 
erhielten,  wo  die  Menge  des  Wassers  im  ganzen  Blut  im 
Mittel  aus  9  Fällen  um  10.  6  p.  M  vermehrt  war.  Auch 
Nasse's  Angabe  stimmt  damit,  denn  er  fand  das  specifische 
Gewicht  des  ganzen  Bluts  in  der  Schwangerschaft  =  1045, 
bei  nicht  schwangern  Frauen  =1050  und  mehr.'  Aus  dieser 
Veränderung  allein  würde  sich  schon  die  Speckhautbüdung 
hinreichend  erklären^  selbst  wenn  gar  keine  Zunahme  des 
Faserstoffgehalts  gerunden  würde.  Allein  es  kommt  eine 
wirkliche  Vermehrung  des  Faserstoffs  vor.  Becquerel  und 
Rodier  erhielten  im  Mittel  eine  Vermehrung  um  1.  3  p  M, 
im  höchsten  Maass  von  1.  5.  Nasse  fand  im  Mittel  3.  9  p 
M.  Faserstoff  bei  Beobachtungen,  deren  Grenzen  zwischen  2. 1 
und  5.  9  lagen.  Aiidral  und  Gavarret  endlich  zeigten/ 
dass  in  den  erstep;  6  Monaten  der  Faserstoff  sich  fast  immer 
unter  der  normalen  Zahl  befindet,  (um  0.  3  p  M.  geringer) 
dass  er  dagegen  später,  besonders  im  letzten  Monat  steigt 
und  in  den  3  letzten  im  Mittel  4.,  im  allerletzteh  4.  3  be- 
trägt.  —  Was  nun  endlich  die  Blutkörperchen  anbetrifii,  so 
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t      drücken  die  Zahlen  vonBecquerel  und  Rodier  allerdings 
(      eine  Verminderung  derselben  um  15  p  M  im  Mittel  aus,  al- 
I      lein  die  Dumas'sche  Methode   der  Blutanalyse,  welcher  sie 
r      gefolgt  sind,  enthält  gerade  für  die  Bestimmung  der  Blutkör- 
I      perchen  Fehlerquellen,  die  ich  an   diesem  Orte  nicht  weiter 
i      erörtern  kann,  die  aber  höchst  bedeutend  sind  und  sich  nament- 
I      lieh  dadurch  charakterisiren^  dass  bei  abnehmender  Dicbtig* 
keit  des  Serums    die  Zahlen    für    die  Blutkörperchen   relativ 
steigen.    Eine  Beobachtung  von  F.  Simon  (Med.  Chem.  II.  p. 
233),  dessen  Methode  scheinbar  viel  sicherer  ist,   da  er  die 
feste  Substanz   der  Blutkörperchen  wirklich  zur  Wägung  zu 
bringen   sucht,   scheint   indess  eine    wirkliche  Abnahme  des 
Hämatoglobulin  s  anzuzeigen.     Wenn  es  demnach  als  möglich 
zugestanden  werden  muss^  dass  in  der  Schwangerschaft  eine 
Verminderung  der  Blutkörperchen  zugegen  sein  kann,  so  muss 
doch  die  Behauptung,  als  sei  dies  durch  (Untersuchungen  über- 
zeugend festgestellt^  abgelehnt  werden.    Die  Zahlen  von  Bec* 
querel  und  Rodier  sind  nicht  Resultate'  der  Untersuchung, 
der   direkten  Bestimmung  der  Blutkörperchen^    sondern  nur 
Resultate  einer  Rechnung,  die  leider  falsch  ist. 

Als  constatirte  Veränderungen  an  dem  Blüte  schwangerer 

Frauen  können  wir  also  eine  Vermehrung  des  Wassers 

oder,  was  dasselbe  heisst,  eine  Verminderung  der 

festen    Bestandtheile    des  Blutes  (und    damit   des 

specifischen  Gewichts},  welche  hauptsächlich  von 

der  Verminderung  des  Eiweisses  herrührt,  sodann 

eine  massige  Vermehrung  des  Faserstoffs  und  des 

phosphorhaltigen    Fetts    betrachten.      Dazu    kommt 

noch  eine  andere,  sehr  wichtige  Veränderung,  auf  welche  zuerst 

aufmerksam  gemacht  zu  haben,  das  Verdienst  von  H^  Nasse 

,       ist,    nämlich    die    Vermehrung    der    farblosen    Blut- 

,       körperchen,   welche   ich   in   meiner  Arbeit  über   weisses 

I       Blut  und  Milztumoren  (Med.  Vereins-Zeitg.  1847  Nr.  4.)  genauer 

I       abgehandelt  habe. 

I  Vergleichen    wir   nun    damit  die    Blutveränderungen   bei 

1       pathologischen  Zuständen,  so  können  wir  keinen  Augenblick 
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anstehen,    der,  uralten   Ansicht    beizutreten^   dass   diejenige, 
welche    wir  bei   entzündlichen  Krankheiten   finden,    ihr    am 
nächsten  steht.    Wollte  man  indes3   die  Vergleichung   in  die- 
ser Allgemeinheit  durchführen,  so  würde  man  sich  einem  Vor- 
wurf aussetzen,  den   niemand  mehr  fürchten  kann,   als    ich, 
nämlich  dem  der  Ontotogie.     Es  sind  nicht  die  entzündlichen 
Krankheiten  überhaupt,  sondern  hauptsächlich  die  Entzündun- 
gen mit  grossem  Exsudat    und  öfter   wiederholte  Aderlässe, 
welche  eine  der  erwähnten  ähnliche  Blutveränderung  hervor- 
bringen.   Vermehrung  des  Wassers^   des  Faserstoffs  und  der 
farblosen   Blutkörperchen   bei   gleichzeitiger   wahrscheinlicher 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  kommen  hier  immer 
vor,  —  Veränderungen,  welche,    wie  ich  anderswo    zeigen 
werde,  theils  auf  eine  veränderte  Gewebsbildung  des  Blutes, 
theils    auf   die  Veränderung  der  Mischung   des    Blutplasma's 
durch  den  grossen  ^ilbstanzverlust,  durch  bedeutende  Abgabe 
von  Material  bezogen  werden  müssen.    Es  scheint  mii  daher 
^  auch  bei  der  Schwangerschaft  notbwendig  zu  sein,  die  ange- 
gebenen Veränderungen  in  dieser  V^eise  zu  fassen^  und  ebenso 
wohl  die  veränderte  Gewebsbildung  als  Glied  der 
allgemein    veränderten   Ernährung,    als   auch    die 
veränderte  Mischung  des  Blutplasma^s  als  Folge 
der  zurEmbryobildung  und  Vergrösserung  der  Ge- 
schlechtsorgane nothwendigen,  fortwährenden  Ab- 
gabe   von    Bildungsmaterial,    als    Verarmung    des 
mütterlichen    Bluts     durch    das    heranwachsende 
Kind  und  die  temporäre  Entwicklung  mütterlicher 
Organe  aufzufassen«    Dieses  Resultat  difierirt  nun  wesenilicb 
von  dem 9   zu   welchem  Ki wisch  von  seinem  ontologischeo 
Standpunkt  gelangt^  indem  er  zwischen  einer  der  chlorotiscben 
ähnlichen  Krase  und  einer  serös-fibrinösen  Polyämie  hin  und 
herschwankL    Nach   der  weitläuftigen  Darstellung,  welche  ich 
eben  gegeben  habe,  scheint  es  mir  überflüssig  zu  sein»  diese 
einseitige   Auffassung    weiter   zu  verfolgen;    ich   will  nur  das 
hervorheben,    dass    die    Annahme    einer    Polyämie»     einer 
Volumsvergrösserung  der  Blutmasse  heutzutage  eine  der  grob- 


18» 

f  sten  Willkürlicbkeiten  ist,  deren  man  sich  schuldig   machen 

I  kann,  da  uns  noch  jedes  Mittel  abgeht,  beim  Menschen  anch 

i  nor  approximative  Bestimmungen  der  Blutmenge  vorzunehmen, 

It  das  Vorhandensein  von   Hyperämien  einzelner  Organe  (Gon- 

i  gestionen)  aber  ganz  nattirlicb  kein  Beweis  einer  allgemeinen 

i  Plethora  sein  kann,   da    es  ja  nur  die  Plethora  eines  Theils 

i  ausdrückt.  — 

s  Nachdem  wir  somit  die  Veränderungen  des  Blutes  betrachtet 

(I  haben,  so  würden  wir  uns  noch  dem  Nachweise  anderweitiger 

I  Störungen  der  Emährungsvorgänge  unterziehen  müssen.  Stellen 
iij  wir  auch  hier  die  Pathologie  in  den  Vordergrund,  so  dür* 
^  fen  wir  nur  an  den  Einflnss  erinnern,  den  die  Schwänger- 
i  Schaft  auf  den  Verlauf  einer  Reihe  von  Krankheitsprocessen, 
II;  welche  wir  auf  Störungen  in  dem  Emährungsakt  zurückge* 
^  führt  haben  (Archiv  f.  path.  Anat.  I.  p.  118.  sq.  p.  229),  aus- 

II  übt;  wir  wollen  aus  denselben  nur  die  Lungentuberkulose 
^  und  die  verschiedenartigen  Geschwülste  namentlich  der  Brust 
y  und  des  Eierstocks  hervorheben.  Unter  den  normalen  Gewe^ 
^  ben  sind,  es  vorwaltend  die  mit  einer  Grundlage  aus  leimgeben* 

der  Substanz,  welche  davon  afBcirt  werden ,  -  hauptsächlich 
Haut  und  Knochen.  An  der  Haut  sehen  wir  namentlich  Pig-» 
mentbildungen  aller  Art  bald  mit  partieller,  papnlöser  Hyper- 
trophie, wie  in  manchen  Fällen  der  sog.  Leberflecke  und 
Chloasmen^  bald  ohne  dieselbe,  wie  in  den  gelblichen,. bräun* 
liehen  oder  schwärzlichen  Färbungen,  wie.  sie  sich  in  mehr 
oder  weniger  grosser  Ausdehnung  um  die  Brustwarze,  an 
der  linea  alba  vom  Schamberg  bis  weit  über  den  Nabel  bin* 
auf,  zuweilen  anch  an  den  sog.  Narben  der  Haut  am  Bauche 
zeigen.  Wenn  man  genau  zusieht,  so  findet  man^  dass 
dieselben  meist  dem  Gefass\'erlauf  entsprachen,  dass  sie 
z.  B.  aof  der  Brust  immer  um  die  Haarbälge  HCfe  bilden^ 
'  deren  Mittelpunkt  von  Pigment  frei  ist.  Was.  die  Knochen 
,  nnbetrifit,  so  hat  schon  Fabricius  Hildanus  den  Einfluss 
der  Schwangerschaft  auf  die  Verzögerung  der  Caltusbildong 
'  bei  Brüchen  hervorgehoben,  indess  gebt  aus  der  neuesten 
Zusammenstellung  von  Malgaigne   (TraiU  des  fruetureM  wt 
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des  luxaUans  1847.  1.  p«  140,  hervor,  dass  man  diesen  Eio- 
floss  überschätzt  hat.    Darauf  kamen  die  Beobachtungen  über 
das  Stehenbleiben  der  Osteomalacie,    während   der  Schwan- 
gerschaft, welche  allerdings   keinen  Einwand  erlauben.     End- 
lich lernte  man    durch  die  Beobachtungen  von  Rokitansky 
nnd  Du  eres  t  die  Osteophytbildungen  an  der  innern   Schä- 
delfläche kennen,  welche  um  so  grösseres  Aufsehen  erregten, 
als  sie  unter  dem  Namen  der  puerperalen   Osteophyte 
in  die  Pathologie    eingeführt  wurden.     Rokitansky    (Spec. 
pathol.  Anatomie  L  p.  241)  hat   indess  schon  zugestanden, 
dass  ähnliche  Osteophyte^  obwohl  in  geringerer  Ausdehnung, 
auch  bei  anderen  Personen  beiderlei  Geschlechts  vorkoaimen, 
und  es  wäre  somit  nur  eine  Differenz  in  der  Quantität  zu  er- 
örtern.   Nach  den  Erfahrungen,    die  wir  in  der  Charit^    fast 
täglich  machen,    muss  ich  das  Vorkommen  dieser  Osteophyt- 
bildungen   für    eines    der     gewöhnlichsten    Sektionsresultate 
erklären  und  ich  kann  kaum  sagen,  dass  ihre  Verbindung  mit 
puerperalen  Zuständen   bei  uns  wesentlich   häufiger  sei^    als 
mit   anderen.     Insbesondere  finde  ich  sie  so  häufig  und  zu- 
weilen  so  ausgedehnt   bei    tuberkulösen  Männern,    dass   ich 
glaube^    man  wurde  sie,  wenn  man  sie  hier  zuerst  gesehen 
hätte,  Osteophyte  Tuberkulöser  genannt  haben,  was  denn  dem 
altern  Begriffe  der  skrophulösen  KnocbenaufLreibung  entspro- 
chen hätte.    Es  fi-agt  sich  nur,  was  diese  Bildungen  beüeu- 
ten.    Rokitansky,  der  sie  zuweilen  auch  an  der  äussern 
Schädelfläche  (was  ich  bestätigen  muss),  an  den  Oberkiefern 
und  Nasenbeinen  gesehen  hat,  betrachtet  sie  als  begründet  in 
einer  akuten  Knochenentzündung,  an  der  die  fibrösen  Häute 
Theil   nehmen.     Nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  muss  ich 
die  letztem  als  die  wesentlich  afficirten  ausgeben  und  nament- 
lich eine  Entzündung    der  Dura  maier  als  Hauptrooment  be- 
trachten, jedoch  nicht  sowohl  eine  akute  als  eine  chronische. 
Schon  Ducrest  erwähnt  in* seiner  schönen  und  sorgfaltigen 
Arbeit  CMim.  de  la  Soc.  mid.  dobs.  1844.  //.  p.   404^    faser- 
stofBger  Exsudatschichten,  welche  die  innere  Fläche  der  Dura 
maier  bekleideten,   allein    er  legt  kein  Gewicht  dam|f,  weil 


191 

j  er  sie  als  Produkte  eioer  Aradinilis  ansiebt.  BeiracbCet  man 
\  aber,  w!e  man  das  seit  der  Reform  in  der  Anschauung  der 
,  serösen  Häute  (bun  mnss,  die  dem  Schädel  anliegende  Haut 
^  als  eine  einzige  fibröse  Schiebt,  als  das  innere  Periost,  wel* 
jl  cbes,  wie  jede  Treiliegende  Membran,  auf  der  der  Schädelhöble 
g  zugekehrten  Seile  mit  Epithelialzelien  bedeckt  ist,  so  sind  jene 
.  Exsudatschichten  sehr  wichtig«  Du  er  est  fand  sie  unter  61 
Fällen  nur  6  Hd;  wenn  ich  meine  Erfahrungen  dagegen  halte, 
so  kann  ich  mich  nicht  enthalten  zu  glauben^  dass  sie  häufig 
]  seiner  Aufmerksamkeit  entgangen  sein  mögen.  Allerdings 
sind  sie  meiste  so  fein  und  zart,  dass  es  einer  durchaus  be* 
^ussten  Untersuchung  bedarf,  um  sie  aufzufinden,  allein  die 
frischen  Exsudatanflüge^  welche  zwischen  Dura  maier  und 
Schädel  liegen  und  aus  denen  sich  das  Osteophyt  bildet,  sind 
es  nicht  minder.  Nimmt  man  dazu  die  oft  sehr  bemerkbare 
Hyperämie  der  Dura  mater,  welche  freilich,  wie  bei  allen 
fibrösen  Häuten,  der  Dichtigkeit  der  Membran  wegen  relativ 
gering  ist,  und  welche  Du  er  est  unter  61  Fällen  36  Mal  sab, 
so  bekommt  man  das  Bild  einer  chronischen  Entzün- 
dung der  Dura  mater,  welche  an  der  innern  und 
äusseren  Seite  dieser  Haut  faserstoffige,  gerin- 
nende.Exsudate  setzt,  von  denen  die  innern  sich 
zu  Bindegewebe  d.  h.  zu  Verdickungsschichten 
der  Haut  selbst,  die  äusseren  zu*  Knochen  d.  h.  za 
Verdickungs schichten  der  Schädelknochen  umge- 
stalten. Die  Entwicklungsgeschichte  der  letztem  habe  ich  in 
unserem  Archiv  f.  path.  Anat.  I.  p.  136  gegeben.  Es  scheint 
sicher^  dass  diese  Entzündung  ohne  wesentliiche  Symptome 
verläuft;  immerhin  muss  sie  aber  als  ein  Glied  der  veränder- 
ten Nutritionserscheinungen  gelten. 

Nächst  der  Haut  und  den  Knochen  sehen  wir  namentlich 
an  den  Drüsen. Veränderungen  auftreten,  die  sich  in  der 
grossen  Mehrzahl  als  Veränderungen  in  der  Sekretion  darstel- 
^  len^  aber  nothwendig  in  die  allgemeine  Kategorie  der  Er- 
nährung gehören,  da  die  Sekretion  nur  einen  Theil  der  Er* 
nährung  ausmacht.     Das  Detail   der  Veränderungen    an  der 
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Bülchdröse  hat  Reinhardt  in  seiner  Arbeit  über  die  Körn- 
cbenzellen  (Arcbiv  f.  patb.  Anal.  L  p.  52}  geliefert;  es  gebt 
daraus  berVor,  bis  za  welcbem  Maasse,  namentlich  an  ihren 
Epithelialzellen,  Veränderungen  der  Ernährung  vor  sich  gehen. 
Die  Angaben  der  Schriftsteller  über  die  Veränderungen  der 
Nieren-  und  Lebersekretion  bedürfen  noch  ausgedehnter^ 
neuer  Studien  zu  ihrer  Feststellung.  Dagegen  glaube  ich 
einige  Angaben  über  die  Speicheldrüsen  -  anfahren  zu  müssen, 
da  sie,  wenn  auch  einzeln  stehend,  doch. von  ausserordentli- 
chem Interesse  sind  (Gm.  des  höp.  1847.  Oct  Nr.  ll?^. 
Baudelocque  und  Bouvart  sahen  eine  junge  Frau,  welche 
während  ihrejr  ersten  Schwangerschaft  einen  sehr  reichlichen 
Speichelfluss  hatte,  ohne  dabei  an  ihrem  Embonpoint  zu  ver- 
lieren; sie  wurden  von  der  Familie  angegangen,  den  Spei- 
chelfluss zu  unterdrücken,  weigerten  sich  aber  und  der  Spei- 
chelfluss bestand, bis  zur  Entbindung,  mit  welcher  er  aufhörte. 
Bei  der  zweiten  Schwangerschaft  kehrte  er  zurück,  Bouvart 
war  mittlerweile  gestorben^  man  wählte  einen  andern  Arzt  und 
einen  andern  Geburtishelfer,  welche  den  Speichelfloss  unter- 
drückten; am  folgenden  Tage  starb  die  Frau  apoplektiscb. 
—  Dan y au  sah  eine  Frau,  die  bei  ihrer  ersten  Schwanger- 
schaft bis  zum  sechsten  Monat  einen  reichlichen  Speichelfloss 
hatte;  bei  der  zweiten  setzlie  er  sich  über  die  Entbindung 
hinaus  fort;  bei  der  dritten  kam  er  gleichfalls  wieder  und 
zwar  mit  solcher  Heftigkeit,  dass  täglich  1  Litre  (fast  1  preuss. 
Quart}  entleert  wurde.  Eiswasser  schien  ihn  zu  unterdrücken, 
allein  es  trat  so  heftige  Beklemmung  ein,  dass  man  davon 
abstehen  musste.  — 

Wenden  wir  uns  endlich  zu  den  wäirend  der  Schwange^ 
Schaft  am  Nervenapparat  auftretenden  Veränderung 
gen^  so  sehen  wir  sowohl  psychische  als  cerebrospinale  und 
sympathische  Störungen  in  bald  grösserer^  bald  geringerer 
Intensität  sich  entwickeln.  Alle  diese  Veränderungen  von  der 
Pika  bis  zur  Manie,  von  dem  Erbrechen*)  bis  zur  Eklampsie, 


*)  Die  Erklärung,  welche  Kriegof  (Verhandl.  4er  Gesellsch.  Bd 


i03 

,    von  dem  einfachen  Zahnsolun^z  bis  zur  wütbeodsten  Hern" 
I     kranie  etc.  sind  bekannt  genug,  um  dabei  stehen  zu  bleiben. 
I     Allein  ich  kann  es  mir  nicht  versagen,  hier  nochmals  auf  die 
I     Darstellung   von   Kiwi  seh  zurückzukommen,   da  dieselbe  zu 
charakteristisch  ist^  um  nicht  als  ein  warnendes  Beispiel  hu- 
,     moralpathologischer  Ontotogie  zu  dienen.     Von   dem   Stand- 
punkte des  in  seiner  Schule   befangenen  Kraseologen  rechnet 
,     Kiwisch  (p.  70)  ,,die  verschiedenen  Äppetenzen  und  Idiosyn- 
,     krasien,  die  Brechneigung,  das  Erbrechen,  die  Stuhlverstop- 
fung, die  verschiedenen  Neuralgien  und  Neurosen,  die  psy- 
chische Verstimmung  und  die  Geisteskrankheiten,  die  Convul* 
sionen,  die  serösen  Infiltrationen  und  Ergösse,  die.  Varikositä- 
ten und  hämorrhoidalen  Zufälle^  viele  Congestionsersoheinungen'' 
in  einem  und  demselben  Athem  zu  „den  Symptomen,  welche 
aus  dem  veränderten  Zustande  des  Blutes  hervorgehen'',  und 
das  Alles  ohne  ein  Wort  des  Beweises  in  einem  Gemisch  von 
Bedensarten,  deren  keine  einzige  eine  wirkliche,  sinnliche  An- 
schauung verräth.    Da  Kiwisch  nicht  weiss ^  dass  die  Blut^ 
mischuug  der  Schwangeren   ihr  Analogen  in  derjenigen   fin- 
det, welche  sich  nach   Entzündungen  mit  großem   Exsudat, 


1.  p.  50)  von  dem  Erbrecliea  der  Schwankem  gegeben  hat, 
kann  ich  desshalb  nicbt  anerkennen,  well  durch  das  Nervensys* 
tem  alle  Organe  mit  einander  in  Verbindung  stehen, ,  die  Schwie- 
rigkeit fUir  die  Erklärung  aber  gerade  darin  liegt,  dass  unter  so 
vielen  gemeinschaftlich  in  Verbindung  stehenden  Organen  ge- 
rade eins  afücirt  wird,  welches  in  keiner  näheren  und  direkte- 
ren Verbindung  steht,  als  viele  andere.  Cruveilhier  (Anat. 
path.  Livr.  V.  PI.  III)  hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  die  bedeutendsten  Erkrankungen  des  Eierstocks  gewöhnlich 
einen  nur  geringen  Einflnss  auf  das  Befinden  der  Kranken  äus- 
sern; wollte  man  diess  aus  einer  mangelnden  Nervenverbindung 
herieilen,  so  würde  man  gewiss  ebens«>  sehr  irren»  Es  muss 
also  noch  eine  andere  bestimmte  Ursache  zugegen  sein,  die  in 
.der  Schwangerschalt  die  secundäreu  Erscheinungen  hervorruft, 
und  diese  finden  wir  eben  in  dem  erwähnten  Bewegungsgesetz. 
Vorh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  DL  t3 
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nacb  wiederholten   Aderlässen  eniwickelt,   so  kann« ihm  die 
Frage  auch  nicbi  kommen^  warum  denn  nidit  jedermann,  der 
mit  pleuritischen  oder  peritonitischen  Ergüssen  darnieder  liegt, 
ähnliche  Erregungen  sensitiver  nnd  motorischer  Nerven  oder 
gar  des  Gehirnes  hat^  oder  an  den  Beinen  eines  Pneomoni- 
schen   sich    Varicen    entwickeln.     Welche  Bereichemog    der 
Nervenpathologie,    wenn    man    einen   plenritischen  Wahnsino 
oder  äne   pneumonische   Eklampsie   bekäme  f    Es  gab    eine 
Zeit,  wo  man  mich  viellach  angriff,  als  ich  die  Qaellen  aller 
dieser  Verirrongen   aufdeckte   nnd  zur  rechten  Zeit  zu   ver- 
stopfen suchte,  wo  man  mir  sagte,  so  offenkundige  Irrtbümer 
könnten  keinen  Schaden  anrichten.    Nun,  so  sehe  man  doch, 
wohin  diese  Art  von  Humoralpalhologic  fuhrt!    Und  kann  mao 
glauben^  dass  das  die  Grenze  ihrer  Consequenzen  sei?    Muss 
man  nicht  erwarten,  dass  auch  die  praktischen  Consequenzen 
folgen,    und   dass   künftig    die   kraseologische  Therapie    die 
Puerperalmanie  im  Blute  behandeln  wird?    Unwillkürlicb  wird 
man    dabei    an    eine   Stelle   aus    Immermann' s   EfMgooeo 
erinnert.     „Unsere  Zeit,''  sagte  dieser  geistreiche  Schriftsteller, 
„duldet  kein  langsames,  unmittelbar  zur  Frucht  führendes  Rei- 
fen, sondern  wilde  ^  unnütze  Schösslinge  werden  anfangs  \od 
der  Treihhaushitze,  welche  jetzt  herrscht,  hervorgedrängt  und 
diese  müssen   erst  wieder  verdorrt  sein,  om  einem  zweiten, 
gesunderen  Nachwachse  ans  Wurzel  und  Schaft  Platz  zu  ma- 
chen.   Wohl    dem,    der   hierzu  noch   Kraft  und  Hark   genug 
besitzt.^'   Es  sind  schon  Jahre  vergangen,  seit  dieses  geschrie- 
ben wurde;   die  Treibhaushitze   beginnt  hier  und  da  kühlerer 
und  friRcberer  Luft  Platz  zu  machen,  und  wenn  der  junge  Nach- 
wuchs auch  noch  manchen  wilden  Schoss  treibt^  der  verdor- 
ren   wird,  so   erstarkt   doch   der  junge  Stamm    mehr    uod 
mehr.     Die  exchisive  Hämato-   und  Neuropathologie  werden 
ipvieder  einmal  überwunden  werden,  wie  sie  schon  so  oft  über- 
wunden sind,  und  wenn  dann  auch  nicht  gerade  eb  Himmel 
von  Pathologie  auf  Erden  geschaffen  werden  wird,  so  wird 
man  doch  einmal  wieder  Hütten  haben  und  nicht  bloss  Zelt- 
lager. — 
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Bevor  Jch  die  VeräoderuDgeni  am  Nerveqappural  verlafifse,! 
mass  ich  noch  einer  EigenifaUmlicbkeftt  erwäbaen,  die  bisher 
der  Berüisksicbligang  entgangen  i$t  Trotzdem  nämlich  an 
aUen  Theilen  des  Nervensysiems  die  bedenteiidsCeii  und.  m-- 
weilen  bedenklichsten  Erschiitterungen  während  der  Schwan- 
gerschaft vot  sich  gehen»  sieht  man  bedei>tende  JSinwirkun- 
gen>  die  sonst  tiefe  Eindrücke  gemacht  haben  worden  ^spur-^ 
los  vorübergehen.  .  Das  scheint  auf  den  ersten  Anblick  ein 
Widersprach.  Wenn  man  indess  genauer  zusieht,  so  erklärt 
sidi  das  wohL  Die  narmale  loipressionabilität  des 
Nervensystems  jgegen  äu8i»ere  Reize  ist  im  AUge-* 
meinen  gesunken,  und  wenn  zuweilen  eine  vero^ehrte 
Erregongsiabigkeit  hervorzntreten  scheint,  so  isl  diese  doch 
nicht  als  der  Aasdrück  der  normalen  Wirluifigstahigkeit  eipe^ 
Nerven  aof  den  Reiz  zu  betrachten,  sondern .  sie  w€üst  apf 
eine  Reihe  sohCMi  vbriiandener,  ckircb  den  Reiz  nor  zufällig 
bestimmter  Erregungen  hin,  wölcfae  ohne  diesto  Reiz  über 
kurz  oder  lang  zu  einer  ähnlichen  Aseusserunlg  geführt  haben 
würden,  welche,  wie  man  sagt,  aufwiesen  Reiz,  eben  nur  gOr 
wartet  haben.  Die  innere,  fori  und  fort  wirkende  Ursache, 
jene  endlose,  glercbarüge  Bewegnsg  beatfmmf  das  Nervedr 
System  in  seinen  Aensserungen,  und  in  dieser '  besämnrten 
Bewegung  begrifiPen,  ist  es  gegen  äussere  Einwirkuügeti  isnt* 
weder  nnempfängKcb,  oder  es  reagirt  darauf'  in  einer  ganz 
anderen  Art,  als  es  seinem  eigentlichen  Gesetz  gemäss  soUla 
Daraus  erklärt  sich  namentlich  die  Immunität  der  Schwan- 
geren gegen  Erkrankungen^  welche  nicht  in  der 
bestimmten  Richtung  der  immanenten  Bewegung 
vorgeschrieben  sind.  Die  neue  Humoraipathologie  hat 
diese  längst  bekannte  Immunität  durch  die  Ausschliessungsfä- 
higkeit der  puerperalen  Krase  gegen  andere  Krasen  z.  B.  die 
typhöse  erklärt,  obwohl  sie  nicht  leugnen  konnte,  dass  auch 
bei  Schwangern  z.  B.  Typhus  vorkommen  könne.  Sie  war 
aber  nicht  zu  dem  Bewusstsein  gekommen,  dass  die  Gesetze 
der  Natur  sich  von  den  Gesetzen  der  Menschen  dadurch  un- 
terscheiden,  dass   sie   keine   Ausnahmen   haben.    Der  erste 
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Fall  von  Gombination  des  Typhus  mit  Schwangerschaft  be- 
wies, dass  das  Gesetz  von  der  AosschltessuDg  felsch  war. 
Wenn  es  sich  dagegen  um  Richtungen  einer  unendlich  feinen 
Bewegung  handelt,  so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  die 
jedesmalige  Richtung  durch  die  stärkere  Einwirkung  (Erre- 
gung, Stoss)  bestimmt  wird ;  so  lange  diese  Einwirkung  nicht 
der  primären  Erregung  wenigstens  gleich  ist,  so  wird  sie  ohne 
Resultate  bleiben.  Epidemien  (Cholera,  Pocken,  Ruhr)  ver- 
schonen daher  Schwangere  eben  so  wenig  als  Nichtschwan- 
gere, aber  in  gewöhnlichen  Zeiten  liegen  alle  ernstlichen  Er- 
krankungen der  Schwangeren  in  der  bestimmten  Richtung 
der  immanenten  Bewegung.  -« 

Damit  hätten  wir  nun  das  Weib  bis  zur  Zeit  der  Ge- 
burt in  ihrem  schweren  Geschäft,  der  Träger  der  menschli- 
chen Species  zu  sein,  begleitet.  Die  Anschauungen,  welche 
wir  auf  diesem  Wege  von  verschiedenen  Punkten  aus  in  flöch- 
tigem Üeberblick  gewonnen  haben,  müssen  die  Grundlagen  der 
Betrachtungen  über  die  nachfolgende  Zeit  ausmachen,  und  ich 
hoffe  daran  zeigen  zu  können,  dass  die  Erkenntniss  des 
puerperalen  Zustandes  die  eigentliche  Basis  der  Lehre  von 
den  puerperalen  Erkrankungen  ist.  Vielleicht  ist  es  mir  aber 
schon  jetzt  *gelungen  darzuthun,  dass  zwischen  der  Physiologie 
und  Pathologie  keine  eigentliche  Grenze  ist,  und  dass  der 
Aufbau  der  letzteren  zu  einer  pathologischen  Physiologie  der- 
einst die  Medicin  als  die  einige,  grosse  Wissenschaft  vom 
Menschen  erscheinen  lassen  muss.  — 


Das   Eierstocks-CoUoid« 

Von  Rud.  Virchow. 
(flierzu  eine  Tafel.) 


In  der  Sitzung  vdm  23.  Febr.  1847  hatte  ich  die  Ehre, 
der  Geselkcbadl  eine  2i  Pfd.  20  Loth  schwere  Eierstocksge- 
schwulst vorzulegen,  welche  Herr  Dr.  Ho  fm  ei  er  bei  einer 
im  Eiisabethkraukeuhau&e  gestorbenen,  29  Jahr  alten  Frau  ge- 
funden hatte.  Die  nachfolgenden  Mitlheilungen  haben  den 
Zweck,  die  damals  zur  Erklärung  der  Geschwulst  gemachten 
.  Angaben  näher  zu  begründen,  namentlich  an  der  Entwickluags- 
gescbichte  derselben  zu  zeigen,  dass  dieselbe  alsColloid  dem 
Kropf  (Struma  lymphatica^  Schilddrüsen-Golloid}  an  die  Seite 
zu  stellen  sei  und  dass  die  multilokulare  Eierstockswasser- 
sucht (Hydrepiiie  enkysUe,  Hydatiden  des  Eierstocks,  zusam- 
mengesetztes Cystoid,  alveolarer  Hydrops)  als  Ausgang  der 
colloiden  Erkrankung  betrachtet  werden  müsse. 

Schon  seit  langer  Zeit^  insbesondere  seit  Morgagni  und 
Lieutaud,  weiss  man,  dass  feste,  schleimige  oder  gallertar- 
tige Massen  sich  nicht  selten  neben  der  Wassersucht*),   zu- 


•)  Uaacke  Diss.  inaug.  de  Uifdrope.  Hai.  170L  (praeeide  SitM) 
p.  13  spricht  weiÜSuftig  über  die  Wassersuchten,  deren  Lymphe 
eine  gelatinOse  oder  eine  schleimige  Gonsistenz  hat. 
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weilen  auch  ohne  dieselbe  ganz   isolirt  im  Eierstock  vorkom- 
men.   Portal  (Cours  danai.  m€d.   1803.  T.  K  p.  547.9  be- 
schreibt diesen  Zustand  weitläuftig  als  steatomatöse  Geschwulst 
des  Eierstocks,  und  stellt  die  Vermuthung  auf^  dass  die  verschie- 
dene Erscheinungsweise  der  dieselbe  constituirenden  Substanz, 
die  bald  breiig,  bald  seifen-,  bald  endlich  honigartig  sei,  nur  durch 
allmähliche  Umwandlungen  derselben  bedingt  werde.  Erst  in  der 
neuesten  Zeit  bat  man  angefangen,  den  Namen  Colloid  darauf 
anzuwenden,   welchen  Laennec  für  Geschwülste   eingeführt 
hat,  deren  lohak  aus  einer  viehr  qd^r  weniger  consistenten, 
nicht   zerdrückbaren  Gallert  besteht,   welche  dem   Pflanzen- 
gummi oder  dem  eben   festgewordenen  Leim  (colla)  ähnlich 
sieht.     In  wie  weit  die  Gallertgeschwülste,  für  welche  J.  Mül- 
ler (Archiv   1836.  Jahresber.  p.  CCXIX.)  den  Namen  CoUo- 
nema  vorgeschlagen  hat,  mit  den  Eierstocksgeschwülsten  zu- 
sammengehören, ist  nicht  ganz  klar,  und  wir  behalten  um  so 
mehr  die  von  Laennec  angegebene  Bezeichnung  bei»  ds  sie 
sich  einer  allgemeinen  Verbreiiung  erfreut,   und  von  dem  Au- 
genblick an,  wo  die  chemische  Natur   der  Gallert  genau   er 
kanttt   sein  wird,  doch  wahrscheinlich    ein    neues   Werl   fdr 
diese  Geschwulslform  nothwendig  werden  wird. 

Das  Colloid  bildet,  wenn  nicht  die  grössten,  so  doch  die 
schwersten  Geschwidste,  welche  am  Eierstock  vorkommen. 
Bei  der  Autopsie  stellt  es  sich  gewöhnlich  als  eine  unregel- 
mässig höckrige^  ziemtich  feste,  von  einer  dicken,  sehnigeo 
Hütte,  m  der  s^ahtreiehe,  breite  und  meist  platte  Venen  ver- 
lanfen,  umschlossene  Geschwulst  dar,  welche  sehr  häufig  durch 
Bindegewebsmassen  mit  den  nmliegenden  Theilen  verbunden 
ist«  Schon  von  aussen  bemerict  man^  besonders  wenn  man 
die  sehnige  Hülle  abzieht,  dass  die  Geschwulst  aus  einer  Menge 
ungleich  grosser  Bäume  besteht;  macht  man  einen  Durch- 
schnitt, so  zeigen  sich  diese  letztem  in  einer  ganz  unendC- 
chen  Zahl  und  von  so  wechselnder  Grösse ,  dass  man  neben 
KddieA  von  kaum  noch  erkennbarer  Kleinheit  andere  von  der 
Grösse  einer  Hannsfaust  oder  eines  Kiod^skopfes  wahrnimmt. 
Alte  diese  Räume  haben  ^emehr  oder  weniger  dicke  weiss- 
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liehe,  sehnige  Wand,  in  der  man  nicht  selten  ziemlich  grosse 
Blutgefiisse  veriauren  sieht,  nnd  sind  gefüllt  mit  einer  halb 
durchscheinenden,  weissitchen  oder  graulichen,  zitterndea 
Gallert  von  der  G)n9tstenz  eines  zähen  Schleimes,  welche 
steh  von  den  Wandungen  leicht  ablöst  und  auf  der  Schnitt- 
flache  häufig  in  Gestalt  cytindrischer  oder  platter  Pfropfe  aus 
den  einzeben  Rävmen  hc^vorqnillt.  Man  kann  demnach  em 
-netzförmiges,  unregelmässige  Maschenräume  (Alveolen,  Areo- 
len,  Cysten)  bildendes  Gerüst  (stromaj  und  einen  gallertar- 
tigen Inhalt  unterscheiden. 

Das  Gerüst  (Fig.  1)  besteht  aas  einem  dehr  dichten, 
schwer  zu  fasernden  Bindegewebe,  wdches  unter  dem  Mv« 
kroskop  ziemlich  dunkle,  verhältnissmässig  breite,  meist  nicht 
in  Bündel  geordnete  Fasern  (Fig.  2)  zeigt,  welche,  mit  Essig** 
säure  behandelt,  steh  aufbellen  und  zuweilen  ziemlich  viele; 
länglich  ovale  Kerne  hinterlassen.  Zwischen  diesen  Elemen- 
ten verlaufen  die  Gefasse.  Auf  der  (ten  einzelnen  Masehen* 
räumeii  zugewendeten  innem  Fläche  des  Gerüstes  liQgt  ein 
sehr  dichtes,  aus  regelmässig  polygonalen,  zweiten  vollkom- 
men sechseckigen  Zellen  bestehendes  Epithelium  (Fig.  3^ 
dessen  Zellen  häufig  die  Fettmetamorphose  eingegangen  sind 

Die  in  den  Räumen  enthaltene  Gallert  ist,  wie  gesagt, 
von  ziemlich  bedeutender  Consistenz  und  zuweilen,  wie  schon 
Baillie  (Anat.  des  krankhaften  Baues.  Anhang,  herausgeg. 
V.  Sommer ing.  1820.  p.  155.)  erwähnt,  „so  zäh^  dass  man 
sie  bis  auf  eine  beträchtliche  Länge  ausziehen  kann,  und  dass 
sie,  wenn  man  sie  zen*eist,  mit  einem  ziemlidien  Grad  von 
Elasticität  wieder  zurückgebt.''  Mit  einer.  Scheere  kann  man 
sie  bequem  zerschneiden,  ohne  dass  sie  dabei  zerquetscht 
oder  zerdrückt  wird.  An  den  .kleineren  Räumen  sieht  man 
deutlieh  den  gallertartigen  Inhalt  voliständlg  umgrenzt,  ohne 
Zusammenhang  mit  dem  Inhalt  nahegelegener  Räume;  an  den 
grössern  dagegen  zieht  er  sich  immer  von  einem  Raum  in  den 
anderen  fort,  indem  er  so  zabh^icbe  Windungen  macht  und 
Austäufer  abgiebt,  dnm  man  bald  davoq  abstehen  muss,  ihn 
im  Znsammenhange  auszulösen.    Bei  einer  obei^ächlichen  Be- 
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trachtung  stellt  sich  die  Gallert  als   eine  homogene,   überall 
vollkommen    gleichmässige   Hasse  dar,   allein  wenn  man    ge- 
nauer zusiebt,   so   erkennt   man  an  grössern  Stöcken  schon 
mit   blossem   Auge    ein   ungleichartiges    Gefüge ^    indem    die 
gelbliche  oder  weissliche,    durchscheinende   Masse    von     un- 
durchsichtigen ^    parallelen,   weissen  Linien  durchzogen  wird, 
die  in  nicht  ganz  gleichen  Abständen  von  einander,  ziemlich 
senkrecht  auf  den  Umfang  der  Geschwulst  gestellt  sind  (Fig^ 
4).    Der  einzige,   bei   dem   ich  eine   Andeutung  über  diese 
Bildung  finde,  ist  Cruveilhier.    Er  bildet  (Livr.  V.  PI.  Hl. 
Fig.  2)  diese  Streifen  ab ,  und  vergleicht  sie  mit  Gefässen  *), 
womit  sie  mir  freilich  nicht  die  entfernteste  Aehnlickeit  zu  ha- 
ben scheinen.     Betrachtet  man  indess   diese  Linien  nur    auf 
der  Oberfläche  der  aus  den  grösseren  Räumen  genommenen 
Gallertstücke,  so  bekommt  man  ein  sehr  unvollkommenes  Bild 
ihres  Verhaltens  zu  der  Gallertmasse;   will    man  daess   über- 
sehen,  so  muss  noan  mit  einer  Scheere  ein  Gallertstück  qaer 
(senkrecht  auf  die  weissen  Linien)  durchschneiden«     Man  fin* 
det  dann^  dass  die  Schnittfläche  Figuren  zeigt,  von  ahnlicheo 
undurchsichtigen,  weissen  Linien  gebildet,  die  vielfache^  un- 
regelmässige, meist  aber  polygonale  Netze  bilden  (Fig    5),  so 
dass  man,  wenn  man  das  Bild  des  Längen-  und  Querschnitts 
zusammennimmt,  leicht  siebt,  dass  die  Streifen  nicht  etwa  b- 
denformige  Bildungen  sind,  sondern  dass  sie  die  Gallertmasse 
in  eine  Reihe  einzelner  Abschnitte,  länglicbeo  neben  einander 
gestellter  Gylinder,  Prismen  oder  vieleckiger  Säulen  abtheilen, 
welche  von  der  weisslichen  Substanz  schalenförmig  umgeben 
werden^  so  jedoch,  dass  nur  die  innern  Säulen  eine  vollkom- 
mene Hülle  (Mantel)    haben,  die  peripherischen  dagegen  an 
ihrem  äussern  Umfange  gegen  die  fibröse  Wand  der  Alveole 
hin  nackt  sind.    Betrachtet  man  einen  Durchschnitt  der  gan- 
zen Geschwulstmasse  (Fig.  6),  so  sieht  man,  soweit  die  Schnitt- 


^)  A  (ravera  ia  trantpartnee  de  ceiie  maiUre  gilaiuUfinme^ 
on  vojall  deM  ßlamen»   Uomce^    rameux^  eemMaiUe  ä  des 
.  vaieeeaux  ei  paraiesani  naiire  des  peuroU  dfe  celMee. 
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fläche  senkrecht  ist,  die  weissen,  anf  den  Umfang  der  Ge« 
schwulst  senkrechten  und  den  SeitenwSnden  der  Alveolen  pa-» 
rallelen  Linien;  sobald  dieselbe  scbrSg  fallt,  die  netzförmigen 
Figuren. 

Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  die  eigendiehen  Gallert- 
säolen  (Fig  7.  aa  ^)  vollkommen  farblos,  strukturlos  und  ho* 
mögen,  nicht  im  geringsten  körnig.  Die  treissen  Linien  da* 
gegen  bestehen  aus  dicht  aneinander  gelagerten,  in  der  durch 
den  Druck  des  Deckglases  comprimirten  Gallertmasse  unre- 
gelmässig eckig  erscheinenden  Körpern,  die  ein  teicht  kömi- 
ges, undurchsichtiges  Ansehen  haben  (Fig.  7.  bb.)  Isolirt  man 
dieselben  aus  der  Gallert,  so  erkennt  man  zuweilen  sehr  re- 
gelmässige Fettaggregalkugeln  und  KörnchenzeHen  (Fig.  8.  a), 
während  ein  anderer  Theil  das  eckige,  undeutlich  granulirte 
Ansehen  behalten  hat  (Fig.  8.  b).  Selten  siebt  man  deutirche 
einfache  Zellen  und  einzelne  Cholesterinkrystalle.  Daneben 
findet  sich  bald  mehr,  bald  weniger  häufig  eine  höchst  ei^ 
genthümliche  Art  sehr  schmaler,  mit  einem  doppelten,  s^hr 
dunklen  Contour  versehener,  gerader  oder  gebogener,  schein- 
bar cylindrischer,  fadenförmiger  Körper  (Fig.  9),  die  zuwei- 
len eine  sehr  bedeutende  Länge  haben,  in  ihrer  ganzen  Länge 
gleiche  Dicke  zu  besitzen  pflegen,  und  nicht  selten  so  lockig 
geschwungen  sind,  dass  sie  lebhaft  an  elastische  F^ern  er- 
innern, eine  Aehnlichkeit,  die  durch  scheinbare  Verästelungen 
(Zusammenstossen  zweier  Fäden)  noch  erhöht  werden  kana 
Die  Natur  dieser  Körper  ist  ziemlich  schwer  zu  ermitteln, 
weil  sie  sich  fast  gar  nicht  aus  der  Gallertmasso  isoliren 
lassen  und  daher  insbesondere  chemisch  sehr  unbequem  zu 
uniersuchen  sind.  Job.  Hüll  er  (Ueber  den  feineren  Bau 
der  Geschwulste  Tab.  III.  Fig.  13)  hat  ähnliche  Formen  aus 


•)  Rokitansky  (Allg.  path.  Anat.  p.  i65;  306)  beschreibt  ei- 
genthttmllche  schlanchartige  Gebilde,  welche  KOmer  und  Zel- 
len einschliessen ;  da  ieh  aber  gar  keinen  Begriff  davon. habe, 
was  er  sich  dabei  denkt,  so  kann  ich  nicht  darauf  eingehen. 
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äner  GalleftgG^chwulst  des  Gehirnes  aus  der  Saannlung  von 
Pockels  abgebildet,  uod  obwohl  die  Zeicboung  nur  wenige 
gebogene  E^^eoiplare  darstellt,  so  scheinen  sie  mii;  doch  der- 
^selben  Art  zu  sein.     Er  beschreibt  sie  (Archiv  1836.  L  c.)  als 
krystatlinische,  stabförmige  Nadeln,  aqs  einem  eigenthünalichen, 
nidit  fettigen,   thierischen  Stoff  bestehend ,   di^  wegen  ihrer 
Ungeheuern    Anzahl   als    charakteristisch  für   die    Geschwulst 
betrachtet  werden  müssten;  sie  seien  in  Sauren,  Alkalien  und 
heissem  Alkohol  unlöslich^  in  kochendem  Aether  löslich    und 
würden   durch  Kochen  in  Wasser  zerstört.    Aefanliche  stab- 
förmige  Krystailß  erwähnt  Müller  in  seinem  Werk  über  die 
Geschwülste  wiederholt  bei  dem  Gallertkrebs  ond  den  zasam 
ineqgesetzten  Cystoidea,  welche  letztem  zu  unserm  Colloid 
gehören.   —   Trotz  einer   so   gewichtigen  Autorität  muss  ich 
diese  Bildungen  dennoch  für  Fettkrystalle  halten.    Es  gelang 
mir  Dämlich  auch  bei  Behandlung  mit  kaltem  Aether,  diesel- 
ben zu  lösen,  wenn  ich  die  Gallertmasse  unter  dem  Mikros- 
kop durch   Quetschen  und  wiederholtes  Aufheben  des  Deck- 
glases recht  innig   mit   dem  Aether  in   fi.erührung    brachte. 
Allein   dieselben  Bildungen  finden   sich   gar  nicht   selten  in 
Massen,  welche  die  Untersuchung  viel  leichter  zulassen^  und 
zwar  hier  gewöhnlich  gleichzeitig  in  den  geschwungenen^  oben 
beschriebenem  Formen,   als   auch  in  der  von  Müller  abge- 
bildeten Weise.   Schon  früher  (Archiv  f.  path.  Anat  ond  Phys. 
Bd.  L  p.  334.)  habe  ich  ihr  Vorkonunen  in  verwesenden  Ex- 
sudaten des  Lungenparenchyms  (Lungosbrand)   und  des  io- 
nern  Ohrs  (Caries   des  Felsenbeins)   erwähnt;   ich   habe   sie 
ebenso  in  den  stinkenden  Massen,  die  sich  zuweilen  in  er* 
weiterten  Follikeln  der  Tonsillen   ansammeln,  sowie  in   dem 
Beschläge,  der  sich  bei  längerem  Liegen  umPessarien  in  der 
Scheide   bildet,  gesehen.     An  allen  diesen  Orten  kann  über 
ihre  Beschaffenheit  als  Fett  kein  Zweifel  sein. 

Wir  haben  also  Gallertsäulen  mit  einer  schaligen 
4Jmhüllttng  von  krysialliniscbem  und  feinkörnigem 
Feit,  letzteres  ita  der  Forai,  welche  wir  als  Rückbiiduogsstu- 
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fen  voo  Zellen  kennen  gelernt. haben  (Archiv  £  path.  Anat  I, 
p-  149). 

Es  fragt  sich  nun  snoäcbst,  was  die  Gallert  selbst  sei. 
Soviel  mir  bekannt  ist^  bat  noch  niemand  eine  Untersuchung 
derselben  aus  Eierstocks- Colloidea  angestellc,  wenigstens  gebt 
aus.  den  Angaben  von  Scher  er  und  Reed  nicht  deutlich 
hervor,  dass  sie  wirkHch  feste  Gallertmassen  untersucht  haben» 
Ich  stelle  daher  meine  eigenen  Beobachtungen  voran:  Die 
GaUert  ist  in  Wasser  vollkommen  unlöslich,  wird  durch  Aether 
nicht  verändert,  und  erhält  durch  Alkohol  höchstens  ein  etwas 
trüberes  Ansehen  und  eine  grössere  Dichtigkeit  In  JuMsli«- 
sohem  Ealihydrat  löst  sie  sidb  auf,  indem  sie  von  den  Rändern 
her  glasartig  durchseheinend  wird.  Dabei  wird  Ammoniak 
frei,  wie  man  aus  den  um  einen  mit  Saizeänre  befeuchteten 
Glasstab  entsteheüden  Nebeln  leicht  erkennen  kann.  Sättigt 
man  die;  Lösung  mit  Ess^äure,  so  entsteht  kein  NiäderscUag, 
auch  nicht  bei  Ueberschuss  der  Essigsäure«  In  der  essigsau- 
ren Flüssigkeit  bringt  Kaliumeisencyanür  keinen  Miederschlag 
hervor,  dagegen  entstehen  bei  Behandlung  mit  essigsaurem 
Blei  leicht  brännliche  Ftocken.  In  concentrirter  Essigsäure  qnilk 
die  Gailertmasse  aUmähltch  auf  und  löst  sich  bei  längerer  Di- 
gestion zum  Theil  auf;  in  der  Lösung  entsteht  mit  Kalhimeiseu'- 
cyanür  keine  Veränderung.  Herr  Dr.  Heintz  hatte  die  Güte, 
eine«  Portion  der  Gallert  unter  der  Luftpumpe  zu  trocknen ; 
als  darnach  Wasser  hinzugesetzt  wurde,  quoD  d^  trockene 
Rückstand  von  Neuem  zu.  einer  schleimigen  GaUert  auf. 

Diese *Reactionen  genügen  vollkommen,  um  die  CoUoid^ 
Substanz  nicht  bloss  von  joder  einzelnen  bekannten  Protein- 
substaoz,  sondern  auch  von  Proteinsubstanz  überhaupt  zu 
unterscheiden.  Vergleicht  man  sie  mit  andern  Stoffen ,  so 
zeigt  sich  eine  vollkommene  Identität  der  Reactionen  mit  der 
von  Mulder  untersuchten  Substanz  des  Galiertkrebses  (vg^. 
meine  Abhandlung  über  Krebs.  Archiv  f.  path.  Anat.  1,  p.  113). 
Von  den  normal  im  Körper  vorkommenden  Stoffen  gleicht  ihr 
am  meisten  der  Schleim,  von  dem  sie  jedoch  wieder  Diffe- 
renzen zeigt  F r er i  c h s  (Ueber  GaUert-  oder  Colloidgesdiwüiste. 
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Aus  den  Göiling.  Stodieo  1847^  p.  ö.  48.  79}  hat  daher  drei- 
fach Unrechl,  wenn  er  die  von  Hodgkin  hervorgehobene. 
Aehnlichkeit  mit  Schleim  als  eine  ^wanderliche  Ansicht"  be- 
zeichnet^ wenn  er  ferner  das  N^on- Albaminat^  welches  er  in 
Eierslocks-Gysten  gefunden  hat,  als  etwas  für  das  Bier- 
stocks-Colloid  wesentliches  betrachtet^  und  wenn  er  endlich 
behauptet^  die  gallertartige  Materie  sei  keineswegs  ein  dem 
gebunden  Organismus  fremdartiger  Stoff«  Auf  eine  genaoere 
Besprechung  seiner  verworrenen  Arbeit  kann  ich  mich  hier 
niclit  einlassen;  ich  denke  aber  an  einem  andern  Orte  darauf 
zuröckzukommen. 

Die  nächste  Frage,  welche  sich  jetzt  erhebt,  ist  die  nach 
dem  Ursprünge  der  Abtheiliuig  der  grösseren  Gallertstöcke  io 
polygone,  mit  fettigen  Massen  umgebene  Srälen.  Lange  Zeit 
hindurch  ist  mir  diese  Anordnung  ganz  unklar  geblieben«  Es 
liegt  auf  der  Hiand,  dass  diese  durch  gegenseitigen  Druck  eckig 
gewordenen,  von  zusammenhängenden  Schalen  rückgebildeter, 
fettig  metamorphbsirter  Zellen  eingeschlossenen,  auf  dem  äus- 
seren Umfange  der  Geschwulst  senkrecht  stehenden  Säulen  auf 
ein  Wachsthum  an  ihrem  mneren,  centripetden  Ende  hindeu- 
ten, so  dass  sie  durch  neugebildele  oder  neu  abgesonderte 
Substanz  gegen  die  Peripherie  hin  geschoben  werden ,  etwa 
wie  der  Nagel  oder  das  Haar  durch  die  Anbildung  neuer 
Theite  von  der  Matrix  aus  sich  verlängern.  Schon  Crnveil- 
hier  spricht  bei  den  weissen  Linien  von  einem  Entstehen 
derselben  von  der  inneren  Alveolen- Wand.  Allein  soUte  mao 
annehmen,  dass  hier  auf  der  Matrix,  der  inneren  Alveolen- 
Wand  an  einzelnen  Stellen  Gallertmasse^  an  andern  fettig 
metamorphosirte  Zellen  in  ganz  regelmässigen  Verhältnissen, 
gleichsam  auf  verschiedenen  Feldern  gebildet  oder  abgeson- 
dert würden?  Eine  Untersuchung  der  Alveolen  Wand  bestä- 
tigte eine  solche  Annähme  nicht. 

Den  ersten  Anknüpfungs-Punkt  gewährte  mir  ein  von 
einem  ganz  differenlen  Organ  entnommenes  Objekt.  In  der 
Leiche  eines  Menschen,  der  längere  Zeit  an  Durchfällen  gelit- 
ten hatte,   fanden  sich  zahlreiche  Stellen  im  ganzen  antereo 
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Abschnitt  des  Dick*  und  Hdstdardis  in  eine  dei*  beschriebe- 
nen ganz  ähnliche  Blasse  verwandelu  Man  sah  Theile  der 
Schleimhaal,  zuweilen  in  dem  Umfange  eines  Tbalerstücks^ 
in  eine  zitternde  Gallert  umgewandelt,  welche  von  regel* 
massigen,  polygonen  oder  rundlichen  Netzen  weisser  Linien 
durchzogen  war,  und  auf  einem  .vertikalen.  Durchschnitt  sich 
ebenfalls  aus  gallertartigen  Säulchen  mit  weissen  Hüllen  zu- 
sammengesetzt zeigte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung 
fand  sich  eine  homogene,  strukturlose  Substanz,  in  gewissen 
Abständen  von  Reihen  unregelmässiger,  kömig  erscheinender 
Körper,  die  zum  Theil  auch  Fettmoleciile  enthielten,  durch- 
setzt, —  also  genau  das  Bild  d$s  Eierstockscolloids.  Bei  wei- 
terer Betrachtung  fiftnd  sich,  dass  sich  zuerst  in  den  zahlrei- 
chen, röhrenförm^en  Drüsen  (Crypten)  der  Dickdarmschleim- 
haut ein  zäher,  glasiger  Schleim  anhäufte,  dass  dann  der 
zwischen  den  Drüsen  gelegener  Theil  der  Schleimhaut  durch 
den  artgehäuften  Schleim  cottiprimirt  wurde,  das  Bindegewebe 
desselben  mehr  und  mehr  atrophirte.uqd  endlich  nur  die 
Epithelialzellen  in  verschiedenen  Stadien  d^r  Umbildmng  zu- 
rückblieben und  die  weissen  Netze  um  die  aus  den  einzelnen 
Crypten  hervorgegangenen  SchleimsäAileii  bildeten.  —*  Als  ich 
mit  dieser  Erfahrung  zu  dem  Eiersto(^s?CoUoid  zurückkehrte, 
so  zeigte  es  sich  bald,  dass  hier  die  Entwicklung  ganz  ähn- 
lich war,  und  dass  die  einzelnen  Gallertsäulen  der  Inhalt  uiv 
sprünglicher,  einzelner  Alveolen,  die  sie  umgebende  fettige 
Masse  die  Reste  der  fettig  metamorphosirten  Epidielialzellen 
der  Alveolen  waren.  Wenn  man  nämlich  feine  Durchschnitte 
der  Geschwulst  machte^  so  sah  man  Cysten  von  dem  Durch- 
messer der  einzelnen  Gallertsäulen,  welche  noch  von  einem 
faserigen  Bindegewebe  umschlossen  waren>  an  dessen  innerer 
Wand  sich  Epithelien,  zum  Theil  fettig  metamorphosirt  zeigten 
(Fig.  1  b.).  Daneben  fanden  sich  andere,  wo  diess  Binde- 
gewebe immer  spärlicher  wurde,  endlich  ganz  verschwand, 
und  die  einander  berührenden  Inhaltsmassen  zweier  Räume 
nur  noch  durch  die  fettig  metamorphosirten  Epithelien  ge- 
trennt wurden  (Fig.  i  c.)- 
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Demnach  bal  man  sich  die  Enisiehnng  der  grossen,   ge- 
streiften CoU(»dstücke   und  die  Entwieklnng  der  ganzen    Ge- 
schwulst überba»pl  so  zu  denken:  Es  entstehen  zuerst  in  dem 
Bierstock  kleine  Rüume  mit  grobfaserigen,  innen  mit  Epithe* 
lialzeHen  ausgekleideten  Wandungen  und  einem  gallertartigen 
Inhalt.    Indem  der  letztere  zunimmt,  und  diese  Zunahme  nicht 
nur  an  allen  vorhandenen  Alveolen  stattfindet,  sondern   auch 
gleichzeitig  noch  immer  neue  Räume  zwischen  den  alten  nach- 
gebildet  werdm,   so  vergr5ssert  sich   der  ganze  Eierstock, 
seine  sehnigen  Hüllen  werden  immer  mehr  ausgedehnt,    nnd 
die  einzelnen  Alveolen  entwickeln  sich  in  der  Richtung  des 
(relativ)   geringsiten  Widerstandes   d«  h.    nach  der  Peripherie 
hin.    AUe  Alveolen  müssen  dadurch  notbwendig  mehr  oder 
weniger  die  Gestalt  von  Kegeln  erhalten»  deren  fiasis  in  der 
Peripherie,   die  Spitze  nach  innen  zu  li^U    Unter  dem  star- 
ken Druck  atrophirl  allmählich  das  Bindegewebe  der  kleine- 
ren Cysten,  es  bleiben  nur  noch  die  jetzt  ihres  Emährungs- 
materlals  beraubten  Epitbeliafeellen  übrig,   welche  sich  nacli 
dem  allgemeinen  Rückbitdungsgesetz  fettig  metamorphosiren. 
Auf  diese  Weise  entstehen  ans  vielen  kleinen  Alveolen  allmäb- 
fieh  einzelne  grosse  Ränme  mit  einem  feinstreifigen«   ans  ke- 
getitfrmigen  Gallertstücken  zusammengesetzten  Inhalt 

Für  die  Richtigkeit  dieser  Darstellung  bürgt  noch  ein 
Umstand.  Schon  Gruveilhier  beschreibt  in  dem  angeführ- 
ten Fall  isolirte  Gefässe  mitten  ans  der  Gattertmasse,  die  all- 
mählich in  einfache  Blutsstreifen  übergingen.*)  Ich  habe 
solche  Gefösse  gleichfalls  gesehen,  und  da  die  Gallert  sonst 
keine  Spur  von  Organisation  oder  Form  überiiaupt  zeigt,  so 
ist  die  einzig  mögliche  Annahme  die,  dass  bei  der  Atropbi- 
rung  des  die  Wand  bildenden  Bindegewebes  zuweilen  die 
grösseren  Gefässe  sich   noch   eine  Zeitlang  erbaken.     Diese 


*)  Des  iles  de  sang  se  voyaieni  gä  ei  lä,  Lee  unes  ienaieni 
aux  parois  des  ceUules  a  faide  de  pelites  träinSes  de  sang^ 
les  auires  etaienl  compUtemetU  ieolees^  ahsühtmeni  eomtme 
dans  une  fausse  memhrane  qui  tHnh^ence  ä  ^^frgmnUfr. 
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fiir  den  ersten  Augenblick  viefleicftt  etwas  onwahrscbeinliche 
Annahme  lässt  sich  durch  Beisptele  sehr  bestimmt  erhärten. 
Man  siebt  nämlich  bei  der  Umwandlung  der  verschiedensten 
Gescbwülste  zu  Cysten,  am  häufigsten  an  den  von  mir  be- 
schriebenen (Archiv  f.  path.  Anat.  I,  p.  198)  Sarcomen  der 
Hirnsubstanz,  dass,  während  alles  übrige  Gewebe,  der  Ge- 
schwulst, zellige  sowohl  als  faserige  Theile,  atrophirt  und  durch 
ein  dünnes  Serum  ersetzt  wird,  grosse  utfd  dünnwandige  Ge- 
rässe  übrig  bleiben,  die  dann  zuweilen  in  einer  Strecke  von 
1  —  1^''  die  Cyste  ganz  frei  durchsetzen,"  ganz  ähnlich  wie  die 
stehengebliebenen  Aeste  der  Lungenarterie  die  tuberkulösen 
Cavernen  der  Lungen  zu  durchziehen  pflegen. 

Wenn  nun  schon  die  Zahl  der  an  einem  grossen  Eier- 
stockscolloid  noch  erhaltenen,  mit  blossem  Auge  sichtbaren  Al- 
veolen* zuweilen  Tausende  beträgt,  so  muss  dieselbe  noch 
ungleich  höber  angeschlagen  werden,  wenn  man  erwägt,  dass 
der  Inhalt  aller  grösseren  Räume  mir  die  Inhalts -Summe  ei- 
ner grossen  Menge  nnteiigegangener,  kleiner  Bäume  ausdrückt. 
Um  so  mehr  darf  daher  auch  der  schon  so  oft  gebrauchte 
Grund  als  ein  entscheidender  betrachtet  werden,  dass  die 
grosse  Zahl  der  Alveolen  gegen  die  Ableitung  derselben  aus 
Graa  fischen  Bläschen  spreche.  In  der  That,  es  würde  nicht 
bloss  aller  Analogie  entbehren,  sondern  es  würde  absolut  will- 
kürlich sein,  zu  glauben,  dass  sich  iii  denä  Eierstock  unter 
krankhaften  Verhältnissen  die  Zahl  der  zur  Eibildong  dienen- 
den Räume  bis  zu  vielen  Tausenden  vermehren  könne. 

Cruveilhier  ist  sich  auch  hier  in  seiner  Ansicht  von 
der  Bedeutnng  der  Venen  für  pathologische  Neubildungen  con- 
sequent  geblieben,  indem  er  die  Alveolen  auf  erweiterte  Ve- 
nen zurückführt.  Indem  er  nämlich  die  areoläre  Cyste  des 
Eierstocks  mit  den  hydatidösen  Cysten  der  Placenta  (mola 
hydaüdosa)  und  dem  cavernösen  (erektilen)  Gewebe  vergleicht, 
so  findet  er,  dass  sie  sich  von  dem  letzteren  nur  durch  den 
Mangel  einer  Communication  zwischen  den  einzelnen  Cysten, 
der  übrigens  nicht  einmal  allgemein  sei,  unterscheide,  wäh- 
rend die  Placentahydatiden  ja  evident  auf  Kosten  von  Gefäs- 
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sen  gebildet  wttrden  (Liw.  XXV.  PI  i,  p.  i).  Die  Idee,  dass 
^^die  prodigiös  enlwickelten  Eiersiocksvenen,  nachdem  sie  aus- 
ser Verbindung  mit  dem  übrigen  Theil  des  Venensystemes 
getreten  seien,  krankhafte  Exhalationsorgane  würden,  anstatt 
Cirkuiationsorgane  zu  sein,  und  dass  sie  ein  selbstständiges 
Leben  zu  führen  begönnen'',  diese  Idee,  meint  Graveil- 
hier,  „überschritte  nicht  die  Grenzen  der  legitimen  Induc- 
tion.*^  Allein  es  lässt  sich  nicht  leugnen,  dass  selbst  vor 
t5  Jahren^  wo  diese  Idee  ausgesprochen  wurde,  dieselbe  et- 
was prodigiös  war;  jetzt,  wo  durch  die  schönen  Untersuchuo- 
gen  von  Gierse  und  Meckel  (Verh.  d.  Ges.  Bd.  II.  p.  130) 
die  Placentahydatiden  als  em  Oedem  der  Chorionzotten  nach- 
gewiesen sind^  und  woCraveilhiers  Ansichten  über  die  Be- 
deutung der  Venen  bei  der  Entzündung,  dem  Krebs  etc.  viel- 
fach widerlegt  sind,  können  wir  auch  diese  Idee  als  unstatt- 
haft zurückweisen. 

Hodgkin  hat  bekanntlich  eine  andere,  von  vielen  Ge- 
lehrten und  selbst  von  Joh.  Müller  gebilligte  Theorie  aof- 
gestellt.  Er  erklärt  die  Vermehrung  der  Bäume  (Cysten) 
der  von  ihm  unter  dem  Namen  „zusammengesetzte  Cystoide" 
zusamnpengefassten  Geschwülste  durch  die  Bildung  junger 
Cysten  ans  Muttercysten,  indem  sich  die  jungen  entweder  io 
oder  auf  der  Wand  der  alten  entwickeln.  Allein  damit  ist 
gar  keine  Erklärung^  keine  wahrhaft  histogenetiscbe  An- 
schauung gegeben,  sondern  nur  eine  theoretische  Zusammen- 
fassung sehr  leicht  zu  beobachtender  Thalsachen;  es  fragt 
sich  dann  immer  noch  wesentlich,  wo  die  Muttercysten  he^ 
kommen.  Biermann  (JWm.  inaug.  de  hydrope  avariu  Goi- 
ting.  1846.  p.  29.)  hilft  diesem  Mangel  ab,  indem  er  die  Mut- 
tercysten auf  Graafsche  Follikel  zurückführt,  allein  er  bringt 
leider  keine  einzige  Beobachtung  bei,  welche  eine  solche  An- 
nahme irgendwie  rechtfertigte«  Jedermann  muss  auch  sehr 
leicht  einsehen,  dass  man  sich  durch  eine  blosse  Redensart 
täuscht,  wenn  man  auf  der  Wand  Graafscher  Follikel  oder 
sonstiger  Muttercysten  junge  Cysten  entstehen  lässt.  Deoo 
was   ist   ein    Graafscher   Follikel    oder    eine    Mottereyste? 
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Ein  Raam,  tmidobloßsen  von  einer  aas  Bindegewebe  und 
Gelassen  gebildeten  und  mit  Epithelialzelien  bekleideten  Wand. 
Und  was  ist  eine  junge  Cyste?  Ganz  dasselbe.  .  Kann  nun 
aber  die  genetische  Anschauung  um  ein  Haar  breit  weiter 
kommen,  wenn  man  einen  so  complicirt  gebauten  Baum  als 
proliferirend,  als  Zeugungselement  eben  so  complicirt  gebau- 
ter neuer  Räume  hinstellt?  Gewiss  nicht  Rokitansky  und 
Frerichs  haben  diess  wohl  gefühlt  nnd  daher  eine  einfachere 
Anscbaaung  aufgestellt.  Nadb  ihnen  entsteht  jede  Alveole, 
jede  Cyste  oder,  wenn  man  lieber  will,  jeder  Hohlraum  aus 
einer  Zelle,  welche  durch  endogene  Bildung  zur  Mutterzelle 
wird.  Frerichs  ist  dann  ganz  consequent  zu  einem  Schlüsse 
gelangt >  den  Rokitansky  logisch  auch  hätte  machen  müs- 
sen, nämlich  dass  die  Colloidmasse  eigentlich  Zelienifihalt  sei^ 
Damit  ist  allerdings  eine  einfache  und  vollständige  Theorie 
des  Gegenstandes  gegeben.  Leider  muss  ich  dieiselbe  nicht 
bloss  Tür  unbewiesen,  sondern  auch  für  eine  auf  falschen 
Grundlagen  errichtete  erklären;  da  indess  weder  Frerichs» 
noch  Rokitansky  ihre  Angaben  speciell  für  den  Eierstock 
nachzuweisen  gesucht  haben,  so  beschränke  ich  mich  hier 
gleichfalls  darauf,  einfach  anzugeben,  dass  ich  nichts  gesehen 
habe,  was  die  Entstehung  der  Räume  des  Eierstockscolloids 
aus  Mutterzellen  oder  ihres  Inhalts  aus  Zelleninhalt  irgendwie 
wahrscheinlich  machte,  sowie  dass  ich  eine  Widerlegung  der 
Tür  andere  Organe  gemachten  Angaben  an  einem  anderen 
Orte  versuchen  werde. 

Job.  Fr.  Meckel  (Pathol.  Anat.  II.  2.  p  145)  bat  schon 
sehr  weitläufig  eine  Reihe  von  Cysten  beschrieben,  die  an 
den  breiten  Mutterbändern,  den  Fledermausflügeln  und  dem 
äusseren  Umfange  des  Eierstocks^  bald  gestielt,  bald  in  das 
Gewebe  eingesenkt^  vorkommen.  Häufig  sind  diese  Cysten^ 
wie  ich  schon  früher  (Archiv  I,  p.  115)  erwähnt  habe,  col- 
loide  Geschwülstchen.  Die  in  ihnen  enthaltene  Gallertmasse 
zeigt  sich  unter  dem  Mikroskop  zuweilen  in  den  abenteuer- 
lichsten Formen,  namentlich  siebt  man  Bildungen  i  welche  die 
Gestalt  des  Stemanis  haben,  oder  solche «  welche  bei  einer 

Verh.  d.  Ges.  f.  6ebh.  m.  14 
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deollich     concentrischen    Schichlung    von     radialen    Streiren 
überzogen  sind,   wie  dergleichen  Kohlransch  (Vogel   Pa- 
lhol. Anat.  p.  213)  im  Nierencolloid  schon  genaa  bescbriebeo 
hat.     Diese  kleinen  Colloide  darf  man  bei  der  Frage    nach 
dem    Ursprünge    der    grossen    Eierstocksgeschwülste     nicht 
aus  den  Aagen  lassen.     Vergeblich  habe  ich  mich  bemüht, 
ihre  Entstehung  auf  ein  präexistirendes  Gebilde  zurückzurüh- 
ren.     Es  lässt  sich  keine  Verbindung  derselben  mit  Blut-  oder 
Lymphgefassen  aufBnden.     Sie  haben  keinen  Zusammenhang 
mit  dem  Nebeneierstock^   dessen  Blindsackchen  ich   bei    er- 
wachsenen Personen  nie  mehr  als  Kanäle  habe  nachweisen 
können.  *)    Sie  haben  endlich  nichts  mit  den  Cysten  zu  tbun, 
die  sich  aus  dem  Endkölbcben  des  Müll  er 'sehen  Fadens  am 
Ende  der  Tuben  entwickeln  sollen.     Können  demnach    hier 
Räume  entstehen  und  sich  mit  Colloidmasse  füllen,    so   siebt 
gar  nichts  entgegen,  dass  sich  nicht  auch  im  Eierstock  der- 
gleichen sollten  bilden  können.    Vi^eiter  scheint  jedoch  in  die- 
sem Äugenblick  die  Forschung  noch  nicht  reichen  zu  können, 
und  wir  lassen  daher  vorläufig  die  Thatsache  unerklärt. 

Die  ferneren  Fragen,  welche  nun  au&uwerfen  sind^  und 
welche  schon  von  andern  und  zum  Theil  seit  sehr  langer  Zeit 
behandelt  worden  sind,  beziehen  sich  auf  den  Zusammenhang 
des  Eierstockscolloids  mit  den  Haare,  Fett,  Knochen  und 
Zähne  führenden  Bildungen,  mit  Krebs  und  mit  Eierstocks- 
Wassersucht. 

Die  ersteren  haben  offenbar  mit  dem  Eierstockscolloid 
selbst  keinen  unmittelbaren  Zusammenhang.    Einmal  kommen 


*)  Bei  Neugebornen  und  ganz  zarten  Kindern  fand  ich  die  Kan^e 
noch  wegsam  und  mit  einem  feinen  Cyh'nderepithelium  ausge- 
kleidet,  das  ich  deutlich  in  denselben  hin-  and  herschicben 
konnte;  bei  Erwachsenen  waren  sie  immer  obliterirt  und  bc- 
stand|en  aus  einem  dichten,  undeutlicheu  Bindegewebe.  Ich 
kann  daher  auch  die  Meinung  von  Kobelt  nicht  theilen,  dass 
sie  nach  innen  (in  den  Eierstock)  secernirten,  wie  die  Kanlle 
des  Nebenhodens  es  nach  aussen  thäten. 
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sie  10  dem  Eierstock  ganz  isolirl,  ebne  gleichzeitiges  CoUoid 
vor;  das  ander emal  zeigen  sie  sich  eben  so  in  anderen  Or- 
ganen, an  denen  wir  bisher  noch  keine  Colloide. kennen;  epd« 
lich  ist  die  Beschaffenheit  der  Bälge  selbst  eine  total,  verschie* 
dene.  Wie  Kohlraasch  gezeigt  hat  und  ich  nach  eigenen 
Dntersachnngen  bestätigen  kann,  so  werden  das  Fett  und  die 
Haare  solcher  Säcke  ganz  in  derselben  Weise  gebildet^  wie 
in  der  Cutis:  es  sind  deutliche  Haarbälge  mit  ausserordentlich 
zahhreichen  Talgdrüsen  vorhanden.  In  Beziehung  auf  das  da- 
mit gleichzeitige  Vorkommen  van  Knochen  und  Zähnen  könnti^ 
eine  Angabe  von  Autenrieth  wichtig  sein,  wenn  man  sie 
als  richtig  zugestehen  darf.  Er  sagt  (Reil  und  Autenrieth 
Archiv  f.  Pbysiol.  1807,  Bd  VlI,  p.  260):  „leb  nehme  keinen 
Anstand  zu  behaupten,  dass  immer  nur  in  den  Tajgzellen  sol- 
cher Afterorgbnisatjonen  Haare  gefunden  wurden,  nie  aber 
Knochen  oder  Zähne,  und  dass  letztere  immer  nur  in  Zellen» 
wo  entweder  braune  klare  Gallerte,  oder  ein  durch  anfan^ 
gende  Gerinnung  weisslicht  und  zähe  gewordener  Schleim  sich 
befand,  sich  zeigten;  dass  nur  Mangel  an  genauer  Beobach- 
tung in  anscheinend  blossen  Talg-Gescbwülst^n  unter  einander 
Haare  und  Knochen  oder  Zähne  angeben  kqnnte."  Weitere 
Untersuchungen  müssen  darüber  entscheiden;  vorläufig  kann 
man  aus  dem  häufigen  Zusammenvorkommen  dieser  acciden- 
teilen  Bildungen  höchstens  die  Vermuthung  ableiten^  dass  die 
Anwesenheit  derselben  im  Eierstock  die  colloide  Entartung 
desselben  anzuregen  vermöge. 

Die  für  die  Praxis  ungleich  wichtigere  Frage  nach  deni 
Zusammenhange  des  EierstockscoUoids  mit  Krebs  ist  zuerst 
von  Cruveilhier  angeregt  worden,  indem,  er  das  erstere 
als  ^identisch  mit  dem  Gallertkrebs  hinstellte.  (Livn  V,  PI.  111, 
p.  4).  Seitdem  ist  viel  darüber  hin-  und  hergestritten  wor-| 
den.  Als  sicher  kann  man  zweierlei  aufstellen:  erstens^  dass 
eine  absolute  Strukturdifferenz,  zwischen  dem  Eierstockscpllpicl 
und  dem  Gallertkrebs  z.  B.  des  Magens  nicht  existirt;  zwei*^. 
tens,  dass  das  CoUoid  desEierstot^ks.bei  gleich^eitigerj  kreb- 
siger l^rkrankung  dieses  Organs  vorkommt.    Ich  habe  sdbsf. 
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Fälle  von  der  Combinalieii  des  CoUoids  und  des  Zellenkreb- 
sef(  (Markschwamms)  am  Eierstock  gesehen.    Allein  ist  diese 
Combination  aufTallender,  als  die  vorher  erwähnte  von  Colloid 
mit  Zahn-  und  KnochenbHdangen?    Crnveilhier  beruft  sich 
darauf,   dass  der  Gallertkrebs  immer  local  sei  und  sieb  nur 
nach  der  Gontinuttäty   nicht  duroh  allgemeine  Infektion  ver- 
breite.   Wäre  diess  richtige  so  würde  allerdings  die  Identität 
des  Eierstockscolloids  zugestanden  werden  können.    Allein  es 
liegen  ganz  bestimmte  Beobachtungen  über  allgemeine   Infek- 
tion vor,  und  ich  erinnere  mich  nicht,  einen  Fall  gesehen  zu 
haben,   wo  nicht  in  der  Umgegend  des  eigentlichen  Gallert- 
krebses z.  B.  in  den  nächsten  Lymphdrüsen  eine  unzweifelhaft 
krebsige  Erkrankung  vorhanden  gewesen  wäre.   Rokitansky 
(Spec.  path.  Anat.  II,  p.  693),  indem  er  sich  der  Ansicht  von 
Crnveilhier  anschliesst,   widerlegt  doch  in  demselben  Aa- 
genblick  den  Grund,  auf  welchen  derselbe  seine  Behauptung 
gestützt  hat;  er  sagt,  die  bösartige  Natur  dieser  Veränderung 
gehe  daraus  hervor,  dass  sie  mit  einer  eminenten  Kachexie 
etnhergehe   und  dass  sie  od  mit  Krebs  an  Ort  und  Stelle 
sowohl,  als  auch  in  anderen  Organen  combinirt  sei.     (Seit- 
samer  Weise  wird 'dabei  auch  Osteomalacie  erwähnt.)    Ich 
bemerke  dagegen,  dass,  wenn  Rokitansky  bei  seiner  unge- 
heuren Erfahrung  einer  solchen  Gombination  als  einer  hän6g 
gesehenen    sich   erinnert,    er   doch   wahrscheinlich  ungleich 
öfter  das  EierstocksooHoid  isolirt  angetroffen  haben  wird;  ich 
wenigstens  habe  viel  häufiger  ein  gleichzeitiges  Vorkommen 
von  frischen  Lungentuberkeln  mit  Krebs,   als  von  Bierstocks- 
colloid  mit  demselben  geschehn^  und  könnte  daher  auch  diese 
Gleichzeitigkeit  als  ein  Argument  für  die  Identitiit  beider  Bil- 
dungen aufstellen.    Auch  in  Beziehung  auf  die  ,^eminente  Ca- 
chexie"  besteht  ein  seltsamer  Widerspruch  zwischen  Roki- 
tansky und  Crnveilhier,  indem  der  letztere  bemerict,  dass 
kein  anderes  Organ  m  dem  Maasse  die  Eigenschaik  habe,  bei 
den  schwersten  Erkrankungen  den  Organismus  intakt  zq  las- 
sen^ wie  der  Eierstock.     Haue  indess  auch  Rokitansky 
Recht,  und  wollte  man  jvon  den  Fällen  absehen,  wo  sehr  be- 
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deutende  Gesohwiilste  dieser  Art  lange  Zeit  ohne  Geiafardiuig 
der  Gesundheit  bestehen,  so  kann  doch  unmöglich  eine  wenn 
auch  noch  so  eminente  Kachexte  als  Kriterinm  liir  die  Krebsr 
haftigkeit  einer  Geschwulst  angesehen  werden.  Kachexie  oder> 
wie  ikian  besser  sagt ,  Marasmos  findet  sidi  ebenso  eminent 
bei  nicteN krebsfaaften  Geschwülsten,  als  sie  bei  krebduiften 
fehlt.  Die  Ausgänge  des  EierstockscoUoids,  welche  ich  nacfa^ 
her  behanclßb  werde,  sind  bis  jetzt  wenigstens  bei  dem  Gat<- 
lertkrebs  nicht  bekannt,  so  dass  in.  dieser  Beziehung  eine  sehr 
wesentliche  Differenz  herauskommt  Wenn  ich  daher  dier 
grosse  Aehnlichkeit  beider  Gesehwulstformen  vollständig  an- 
erkenne, so  kann  ich  mich  doch  nur  gegen  eine  Identitäi 
derselben  erklären.  — 

Wie  ich  in  den  Sitzungen  vom  23«  Februar  und  27.April 
1847  angeführt  habe,  so  muss  cUe  Eierstockswassersncht 
als  der  gewöhnlidie  Ausgang  des  Bierstockscolloids  betrach* 
tet  werden,  so  dass  beide  Zustikide  in  demselben  zeitlichen 
und  genetischen  VerhlStniss  zu  einander  stehen,  wie  die  Schild* 
drüsencysten  (Siruma  cystica)  zu  dem  SchilddrüsencoUoid 
(Struma  lymphaUea).  Wir  werden  demnach  zuerst  zu  zeigen 
haben,  wie  aus  dem  Eierstockscolloid  der  sogenannte  Hydropt 
ovatii  hervorgeht,  und  dann  entscheiden  müssen^  inwieweit 
der  letztere  überhaupt  als  Ausgang  des  Colloids  betraditet 
werden  müsse,  ob  man  also  in  jedem  Falle  bei  der  Eierstocks^ 
wassersacht  dieselbe  Entstehungsart  annehmen  müsse.  Die 
letztere  Entscheidung  ist  in  prognostischer  Beziehung  von  der 
grössten  Wichtigkeit. 

Was  nun  zunächst  den  Nachweis  betrifil,  wie  dasColloid 
in  Wassersucht  übergeht^  so  geschiebt  dies  durch  eine  Er« 
weichung  und  Verflüssigung  der  festen  Gallert, 
welche  in  einer  dteraischen  Veränderung  der  ColUndsabstanz 
begründet  zu  sein  scheint.  Früher,  als  ich  noch  nici^  zu  ei- 
ner klaren  Einsicht  über  die  fintwickelung  des  Eierstoekscolloids 
überhaupt  gekommen  war,  als  ich  namentlich  noch  nicht  die 
Entst^nng  der  Gallertsäulen  aus  einzelnen  Alveolen  durch 
Atrophie  ihrer  Wandungen  erkannt  hatte,    nahm  ich  an,    die 
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Erweichung  werde  bedingt  dnrcb  die  Btidang  von  Zellen  aus 
der  Gallert^    so   dass  die  ZeUea  die  festen  Beständtheile  der 
letztem  verbrauchten  und  die  wässerigen  als  Intercellolarsub- 
stanz  übrig  blieben.    Es  war  diess  ein  Schluss,  den  ich  aus 
der  Beobachtung  machte^  dass  dem  flüssigen  Inhalt  grösserer 
Eierstockscysten    ungleich    mehr    Zellen    beigemischt    waren, 
als  der  Grösse  der  Wand  entsprechen,  wenn  es  Epithelialzel- 
len   hätten  sein  sollen.    Dieser  Scfaluss  ist  jetzt  /licbt   mehr 
zulässig,  seitdem  wir  gefunden  haben ^  dass  bei  der  Ätrophi- 
rung  der  Älveolenwände  alle  Epitfaelialzellen^  welche    diesel- 
ben bekleideten^  zwischen  der  Gallert  zorükblieben^   und  ich 
muiäs  daher  alles  das,  was  ich  (Archiv  I.  p.  147)  über  Colioid' 
körperchen  gesagt  habe,  zurücknehmen  und  auf  fipithelialzellen 
zurückführen.     (Vgl.  Verh*  d.  Ges.  IL  p.  182.)    Soweit   ich  bis 
jetzt  die  Verhältnisse  zu  übersehen  vermag,  muss  ich   viel- 
mehr aussagen,    dass  die  Colloidsubstanz  jeder  Or- 
ganisation (Zellenbildung)  unfähig  ist.    Die  Umwao- 
delung  der  Gallert  zu  einer  serösen  Flüsisigkeit  wäre  also  so 
zu  denken,   dass  der  gallertartige  Inhalt  einer  primären  oder 
einer  secundären  (durch  Zusammenlliessen  mehrerer  primären 
nach  Atrophie  ihrer  Wandungen  entstandenen)  Alveole  durch 
eine  chemische  Unisetzung  sich  erweicht,   und   die   in  dem< 
selben  oder  an  der  Alveolenwand  befindlichen  normalen  oder    < 
fettig  metamorphosirten  Epithelialzellen  in   der   entstandenen 
Flüssigkeit  zurückbleiben.    So  tritt  an  die  Stelle  einer  G^ 
schwulst,  welche  aus  einer  mehr  oder  weniger  grossen  Zahl 
von  Räumen  mit  einem  halbfesten^  gallertartigen  Inhalt   be 
stand,  eine  andere,  welche  sich  von  der  ersten  nur  dadurch 
unterscheidet,  dass  die  einzelnen  Räume  mit  Flüssigkeit  gerülll 
sind:  das  Eierstockscolloid  bat  sich  in  die  Cystenwassersuchi. 
den  areolären  Hydrops,  das  zusammengesetzte  Cystoid  oder 
wie  man  sonst  gesagt  bat^  verwandelt.   Die  deutlichere  gene- 
tische Anschauung,  welche  wir  damit  gewonnen  haben,   ver- 
langt natürlich,    dass  diese  vielen  Namen  jetzt  bei  Seile  ge- 
stellt und  durch  die  einfache  Bezeichnung  erweichtes  Col- 
leid  ersetzt  werden. 
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Die  Beschaffenheit  der  Flüs8i|$keiit,  welche  als  Produkt 
dieser  Erweichung  hervorgeht^  ist  ziemlich  constaat.  Es  pflegt 
eine  gelbliche,  klebrige,  häufig  etwas  trübe  Flüssigkeit  von 
alkalischer  Reaction  zu  sein^  in  welcher  die  cbeipiscbe  Unter^ 
suchung  als  hauptsächlichste  Restandlheile  Eiweis^s,  unbekannte 
Extraktivstoffe  und  alkalische  Salze  nachweist;  der  häufig  sehr 
bedeutende  Gehalt  derselben  an  Fett  stammt  wahrscheinlich 
zum  grossen  Theil  von  den  fettig  metamorphosirten  Epithelien. 
Das  Eiweiss  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nur  zum  Theil  rein 
vorbanden,  indem  der  grössere  Theil  mit  Alkalien  verbunden, 
unter  der  Form  des  sogenannten  Natron -Albuminats  auftritt. 
Während  man  daher  beim  Kochen  häufig  gar  keine  oder  eine 
sehr  unbedeutende  Trübung  erhält  und  gleichzeitig  die  entstOr 
lienden  Gasblasen  an  der  Wand  des  Reagensglases  festhaften, 
so  genügt  schon  der  Zusatz  eines  Tropfens  von  Essigsäure, 
um  einen  allgemeinen  Niederschlag  hervorzubringen;  Salpeter r 
säure  und  Alkohol  erzeugen  diesen  unmittelbar.  —  Je  nach 
dem  Alter  und  dem  Grad  der  Erweichung,  nach  der  Beimi- 
schung von  anderen  Substanzen  (Blut,  Exsudat  anderer  Art) 
niuss  natürlich  die  chemische  Analyse  sehr  verschiedene  Re- 
sultate ergeben,  und  man  darf  bestimmte  procentische  Werthe 
für  diese  Verhältnisse  nicht  eher  erwarten,  als  bis  bei  der 
Analyse  eine  genaue  Anschauung  von  dem  pathologischen  Zu- 
stande der  Geschwulst  mit  in  Rechnung  kommt.  So  ergaben 
die  Untersuchungen  von  Scher  er  (Mikrosk.  u.  ehem.  Unters, 
zur  Pathologie  p.  119)  aus  drei  Fällen  einen  von  799.  85  bis 
903.  31  p.  M.  wechselnden  Wassergehalt^  während  die  von 
Rees  (1%.  Safford  Lee  Geschwülste  der  Gebärmutter  1847. 
deutsch,  p.  156.)  aus  fünf  Fällen  nur  zwischen  983.  5  u.  976. 6 
schwanken.  Der  Gehalt  an  Natron-Albuminat  war  bei  Sche- 
rer 30.2—  172.09,  bei  Rees  5.5—  18.5;  Eiweiss  bei 
Scherer  65.  7,  bei  Rees  2.7  —  38.0;  Extraktivstoffe  bei 
Scherer  5.87  —  14.5,  bei  Rees  2.  0  —  2.7;  Fett  bei 
Scherer  3.13  —  4.70;  Salze  bei  Rees  4.5  —  7.0,  bei 
Scherer  7.81 — 10.43.  Unter  den  Salzen  ist  namentlich 
das  Kochsalz  vorherrschend;  in  Beziehung  auf  die  Phosphate 
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bet^eht  ein  grosser  Widerspruch  zwischen  Bees  u.  Scher  er, 
indem  der  erstere  ihre  Anwesenheil  ganz  iSognet,  während 
bei  einer  Aschenanalyse  von  Scher  er  sowohl  Natron-  als 
Kalkphosphat  angegeben  ist.  Das  Fett  ist  nicht  genauer  unter- 
sacht, doch  zeigt  das  Mikroskop  ausser  dem  feinkömigai,  aus 
der  Umwandlung  der  Epithelialzellen  hervorgegangenen  häufig 
Cholesterinkrystalle,  die  sich  übrigens  schon  dem  blossen 
Auge  als  glitzernde  Pünktchen  und  Plättchen  darzostellen 
pflegen. 

In  denjenigen  Fällen^  wo  die  Erweichung  des  Colloids 
noch  nicht  ganz  vollständig  ist,  wird  man  natürlich  auch  durch 
die  chemische  Untersuchung  die  Ueberreste  der  primären 
Substanz  entdecken,  wie  es  in  einigen  Analysen  von  Sche- 
rer der  Fall  war;  sie  sind  darin  als  schleimstoffartige  Sub- 
stanz bezeichnet.  —  in  andern  Fallen  wiederum  wird  die 
primäre  Beschaflenheit  der  Flüssigkeit  durch  secundäre  Bei- 
mischungen verändert.  Diess  sind  besonders  Exsudate  und 
Extravasate. 

Die  Absetzung  verschiedenartiger  Sekretionsprodukte  (Ex- 
sudate) von  der  Alveolenwand  kann  die  Beschaffenheit  der 
jerweichten  Masse  sehr  bedeutend  verändern.  Diese  Produkte 
sind  entweder  einfach  albuminöse  (Hydrops  serosus), 
oder  albuminöse  mit  fibrinogener  Substanz  ^JJf- 
drops  ßbrinosus),  oder  faserstoffige.  Dass  einfach  albo- 
minöse  Exsudate  hier  geschehen  können,  sieht  man  am  deut- 
lichsten an  der  schnellen  Wieder- Anfiillung  solcher  Cysten 
nach  ihrer  Entleerung  durch  Punktion,  und  es  ist  daher  auch 
selten  mit  Sicherheit  nachzuweisen,  ob  die  von  vorn  herein 
in  den  Räumen  vorgefundene  Flüssigkeit  bloss  das  Resultat 
der  CoUoiderweichung  ist,  oder  ob  sie  schon  mit  neuen  wäs- 
serig-albuminösen  Sekretionsprodukten  gemischt  ist  Die  fe- 
serstofBgen  Exsudate  sind  der  Ausdruck  entzündlicher  Prozesse 
an  den  Alveolenwandungen ;  sie  sind  seit  langer  Zeit  bekannt 
und  man  weiss^  dass  sie  verschiedene  Metamorphosen  einge- 
hen können,  namentlich  dass  sie  zuweilen  gerinnen^  zuweilen 
sich  zu  Eiter  (transitoriscfaen  Zellen)  organisiren,  verwesen  etc. 
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I     Am  merkwürdigslen  sind  dio  wässerig -albumioösen  Exsudate 
I     mit  fibrinogener  Substanz,   auf  deren  Vorkooimen  unter  sol- 
chen Verbältnissen  ich  schon  wiederholt  aufmerksam  gemacht 
I     habe  (Archiv  I,  p.  117.  ö82).    Nach  den  ErCiihrungen,  welche 
ich  bis  jetzt  darüber  habe,  scheint  es  mir,  als  ob  die  Dauer 
I     des  Aufenthalts  der  Fliissigkeit  in  dem  Bierstock  keinen  we- 
I     sentlichen  Einfluss  auf  ihren  Gehalt  an  fibrinogener  Substanz 
I     haba    Bei  einer  unverheiratheten  Person,   die  bis  zu  ihrem 
17.  Jahre  regelmässig  menstruirt  gewesen  war,  dann  die  Re* 
I     gdn  verlor  and  eine  Geschwulst  in  der  Gegmd  des  linken 
,     Eierstocks  bekam,   welche  nach  drei  J^ren  zuerst  punktirt 
I     wurde,  vergrösserte  sich  die  Geschwulst  nach  dieser  Punktion 
allmählich  so  sehr,  dess  sie  fast  den  ganzen  Bauch  einnahm« 
Als  nach  einem  Jahre  die  Punktion  wiederholt  wurde,  enüeer« 
ten  sich  etwa  fünf  Quart  einer  bräunlichen  Flüssigkeit,  die 
bald  nach  ihrer  Entleerung  zu  gerinnen-  anfing  und  sehr  viel 
Natronalbuminat  und  Fettkörnchenzellen  enthielt.  Im  Lauf  von 
vier  Wochen  stieg  die  Geschwulst  von  Neuem,  es  wurde  eine 
neue  Punktion  gemacht  und  zehn  Quart  einer  etwas  dünneren» 
mehr  gelblichen  Flüssigkeit  von  i0i7.2  specifischem  Gewicfal 
raüeert,  die  wiederum  einige  Z^t  nach  der  Entleerung  spon 
tan  zo  gerinnen  begann.    Der  Tod   erfolgte  unter  den  Er- 
scheinungen der  Erschöpfung  am  folgenden  Tage.    Bei  der 
Autopsie  fand  sich  ein  grosses  BierstockseoUoid ,  zum  gröss- 
ten  Theil   mit  gallertartigen  Massen  gefüllt;   einige  grössere 
Räume,     albominöse   Flüssigkeiten     enthaltend;     zwei    sehr 
grosse  Räume  coUabirt  und  durch  die  deutlich  nachweisbaren 
Stichwunden  als  die  früheren  BeiiäUer  der  bei  Lebzeiten  enU 
leerten  Flüssigkeit  nachweisbar.  — 

Wesentliche  Veränderungen  an  dem  Inhalt  der  CoUoid-» 
räume  bringt  femer  die  Zumischung  von  Blut  zu  dem* 
seU)en  hervor.  Wie  wir  gesehen  haben  ^  so  bleiben  bei  der 
Atrophie  der  comprimirten  Scheidewände  der  einzeben  Al^ 
veolen  nichi  selten  Blut  führende  Gefasse  übrig.  Diese  müs- 
sen  bei  der  Erweichung  leicht  zerstört  werden  und  ihr  Inhalt 
moss  sich  den  Produkten  der  Erweiobung  zumisdien.  Andrer-* 
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seiis  kann  man  es  als  sicher  betrachten»  dass  nicht  selten  bei 
der  Zunahme  des  Alveoleninhalts  durch  die  vermehrte  Span- 
nung der  Wandungen  partielle  Zerreissongen  geschehen  und 
dass  aus  den  zerrissenen  Blutgefässen  innere  Blutungen  erfol- 
gen, welche  freilich  selten  sehr  beträchtlich  sein  können,  da 
die  Alveolen  ja  schon  so  sehr  gctblli  sind,  dass  ihr  eigner 
Inhalt  kaum  in  ihnen  Platz  hat  Dass  indess  auch  Ausnahmen 
vorkommen,  sieht  man  aus  einem  Fall  bei  Frerichs  QL  c. 
p.  51).  Das  Blut,  welches  auf  diese  Weise  der  erweichten 
Colloidsubstanz  beigemischt  wird,  geht  allmählich  eine  Reihe 
von  Veränderungen  ein,  welche  im  Allgemeinen  alle  diejeni- 
gen Erscheinungen  darbieten  können,  die  ich  in  meiner  Ab- 
handlung über  die  aus  Blutfarbstoff  entstehenden ,  pathologi- 
schen Pigmente  auseinandergesetzt  habe  (Archiv  I,  p.  379). 
Für  das  blosse  Auge  besteben  diese  Erscheinungen  namentlich 
in  einer  Beihenfolge  von  Farbenveränderungen,  die  mit  dem 
gewöhnlichen  Blutroth  anfangen  und  mit  einem  chokoladeu- 
oder  kaffeesatzfarbenem  Aussehen  endigen.  Selten  schlagen 
sich  die  Blutgerinnsel  auf  die  Alveolenwand  nieder  und  gehen 
ihre  Veränderungen  zu  Bindegewebe  und  Pigment  im  unmit- 
telbaren Contakt  (Adhäsion}  mit  derselben  ein;  dann  sieht 
man  gewöhnlich  zum  Schluss  rost-  oder  ocherfarbene  Streifen 
oder  Flecke  an  der  Wand. 

Dass  nun  in  der  That  die  Serum  führenden  Cysten  aus 
Colloidbaltigen  hervorgehen,  kann  dem  kaum  zweifelhaft  sein, 
der  eine  Beihe  von  Präparaten  des  Eierstockscolloids  gesehen 
hat  und  sie  mit  der  Entwicklung  des  gewöhnlichen  Kropfs 
(SchUddrüsen-Colloids)  vergleicht.  Nie  habe  ich  Präparate 
vom  Eierstock  gesehen,  wo  die  wirklich  vielkammerige  Natur 
dieser  Geschwülste  in  einem  kleineren  Maassstabe  schon 
deutlich  gewesen  wäre^  ohne  dass  Colloidsubstanz  vorhanden 
war.  Die  älteren  Schriftsteller  stellten  sich  den  Entwicklungs- 
gang meist  umgekehrt  vor,  so  dass  das  CoUoid  durch  die 
Eiiidickung  einer  primär  wässerigen  Substanz  geschehe.  Wäre 
diess  richtig,  so  müsste  diese  Eindickung,  die  doch  nur 
durch  eine  partielle  Besorption  der  flüssigen  Bestandtheile  zu 
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Stande  kommen  könnte,  mit  einer  Verkleinerung  der  Räume 
und  somit  auch  der  ganzen  Gescbwdst  einbergehen;  wir  ba* 
ben  aber  gerade  an  dem  Scbwund  der  Alvedenwände  die 
Vergrosserung  des  Inbalts  naobgewiesen.  — 

Es  bliebe  nun  noch  die  zweite  Frage  zu  entscheiden, 
deren  Entscheidung  ihrer  prognostischen  Bedeutung  wegen 
sehr  wichtig  ist,  ob  nämlich  jede  Eierstocks  Wassersucht  aus 
einem  CoIIoid  hervorgehe,  oder  ob  man  die  erstere  nur  in 
einer  beschränkten  Zahl  von  Fällen  als  Ausgang  des  letzteren 
betrachten  dürfe.  F  r  e  r  i  c  h  s  hat  diese  Frage  vollkommen  ver* 
wirrt ^  indem  er  die  Wassersucht  geradezu  mit  dem  Colloid, 
das  er  gar  nicht  kennt,  identificirt  hat.  Andere  haben  eine 
Reibe  von  Unterscheidungen  zwischen  den  Eierstockswasser* 
suchten  aufgestellt.  So  erwähnen  einige  Schriftsteller  als  ei- 
ner gleichsam  schon  bewiesenen  Tbatsache  eines  Hydrops 
aearii  hydatidosus,  gebildet  durch  das  Vorkommen  belebter 
Hydatiden  oder  Acephalocysten  (Echinococcen)  in  dem  Eier- 
stock. Ich  habe  mich  vergeblich  bemüht,  in  der  Literatur 
irgend  ein  constatirtes  Beispiel  eines  solchen  Vorkommens  zu 
finden,  und  muss  dasselbe  daher  vorläufig  bezweifeln.  —  An- 
dere erzählen  von  serösen  Anhäufungen  zwischen  den  Um-^ 
büllongen  des  Eierstocks  und  machen  sogar  noch  Unteräbtbei- 
lungen  davon  *),  allein  nirgends  finde  ich  entscheidende  Be- 
weise dafür^  und  ich  selbst  habe  nur  ganz  kleine  Cysten  an 
diesen  Stellen  gesehen. 

Die  einzige  wesentliche  Differenz  zwischen  den  Eier- 
stockswassersuchten ,  die  beiden  praktisch  wichtigen  und  un- 
ierscbeidbaren  Formen  derselben  sind  die  einfache   und 


*)  Die  Schrifl  von  Büh ring  (die  Heilung  der  Eierstocks-GeschwUiste 
1848,  p.  57 sq.),  welche  voll  ungerechter  Vorwürfe  gegen  die 
pathologische  Anatomie  ist,  steigert  die  Verwirrung  über  die 
Formen  der  EiersfocksgeschwQlste  bis  zum  Aeussersten,  wäh- 
rend sie  gleichzeitig  die  abgethane  Lehre  von  dem  Parasitismus 
der  Geschwülste  mit  einer  seltenen ,  ontologischeu  Emphase  in 
den  Vordergrund  stellt. 
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die  zasdi9iiieiige8et2te  (ein-  ond  mehriiammerige,  uni* 
und  nraltilocüläre),  wo  man  also  die  Zahl  der  mit  Flüssigkeit 
geliiUlen  Bäume  als  Unterscheidungsmerkmal  hinstellt  Dieser 
Unterschied  ist  bekanndtch  schon  lange  gemacht,  atlein  nicht 
richtig  dorchgefiihrt  «vorden.  Mit  Recht  hat  man  die  Entste- 
hung seröser  Cysten  durch  Anhäufung  seröser  Flüssigkeit  in 
-den  Graafschen  Bläschen  (Hydrops  folUmli  Graafiam)  er- 
klärt, allein  es  war  falsch,  dass  man  die  einkamm^ige  Eier- 
stockswassersucht allgemein  ab  den  Ausdruck  dieses  Vorgan- 
ges betrachtete.  Es  ist  also  die  Frage,  welche  iiir  die 
Prognose  eben  von  so  grosser  Wichtigkeit  bt,  zu  entscheiden, 
ob  man  bestimmte  Kriterien  über  die  Entstehungsart  der  ver- 
schiedenen Wassersüchten,  je  nachdem  sie  aus  einem  Hydrops 
der  Graa  fischen  Follikel  oder  aus  einem  Colloid  hervorge- 
gangen sind,  aufzufinden  vermag. 

Nach  dem,  was  ich  gesehen  habe,  scheint  es  mir,  afe  ob 
dio  Grösse,  welche  der  Hydrops  eines  Graafschen  Pollikek 
erreichen  kann,  ziemlich  beschränkt  sei  und  die  Grfisee  einer 
starken  Mannsfaust  selten  übersteige.  Jian  kann  namentlich 
zwei  Merkmale  als  wesentliche  ansehen:  Die  Beschaffen- 
heit der  Flüssigkeit  und  der  Cystenwand.  Schoo 
Brendel  (Moebius  IHsm.  inaug.  de  frirgine  ascUioa.  Lipi. 
17S5,  p.  12)  hat  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  Flüs- 
sigkeit der  Graafschen  Bläschen  durch  Hitze  vollkommen 
gerinnt  und  zu  einer  festen  Masse  gesteht,  während  die  der 
andern  Cysten  diese  Eigenschaft  nicht  zeigt,  wie  das  auch 
von  Morgagni  erwähnt  wird.  Diese  Nicl^erinnbai^eit  be- 
ruht auf  der  Anwesenheit  von  Natron-Albuminat^  worüber  ich 
schon  gesprochen  habe.  J.  HughesBennett  (Edinb.  MataU§ 
Joum.  1846,  April)  hat  ferner  darauf  hingewiesen^  dass  der 
grosse  Gehalt  der  Flüssigkeit  an  Epithelialzellen  leicht  die 
mikroskopische  Unterscheidung  der  Eierstockswassersocbt  von 
der  Bauchwassersucht  gestatte.  Diess  ist  ganz  richtig  fdr 
das  erweichte  Colloid^  insofern  hier,  wie  schon  angeführt,  die 
Zahl  der  EpitheliedzelleB,  namentlich  der  fettig  metaaMMpbosir- 
ten  in  einem  ganz  unverhältnissmässigen  Grade  tu  der  Aus- 
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(lebnnng  der  Cystenwand  steht,  aber  es  ist  nicht  richtig  fiir 
die  grösseren  Formen  des  Hydrops  der  Graafschen  Pollikek 
wo  vielmelir  die  Flüssigkeit  sehr  klar  und  rein  zu  sein  pflegt. 
Man  kann  also  auf  diese  Weise  nicht  ganz  allgemdn  Eier* 
Stocks-  und  Bauchwassersucht  unterscheiden,  sondern  nur  er« 
weicbtes  Colloid  von  Bauchwassersucht  Während  diese  Kri« 
terien  schon  bei  Lebzeiten  eine  grosse  diagnostische  Hülfe 
gewähren,  so  iMldet  die  Beschaffenheit  der  Cystenwand  ein 
wesentliches  anatomisches  Merkmal.  .  Sobald  die  Wand 
vollkommen  glatt  und  gleichmässig  ist,  kann  man 
annehmen,  dass  man  einen  Hydrops  GraaTscher 
Bläschen  vor  sich  habe;  alle  erweichten  Colloide 
haben  entweder  Aussackungen  mit  mehr  oder  we- 
niger hervortretenden  Scheidewänden,  oder  Vor« 
Sprünge.  Sehr  wahr  bemerkte  Frederic  Bird  in  der 
Sitzung  der  Medieal  Sodeijf  of  London  vom  18.  Jan.  1847 
Cihe  Lancei  1847.  /.  5  and  19^,  dass  man  fast  bei  allen  ge^ 
nauen  Untersuchungen  nniloculärer  Cysten  secundäre  und  ter* 
tiäre  Cysten  an  der  Wand  derselben  ffinde  und  daher  fast 
alle  von  zusammengesetzter  Struktur  wären.  Die  Aussackun- 
gen, welche  ich  eben  erwähnte,  sind,  wie  man  leicht  sieht, 
die  Ueberbleibsel  früher  geschlossener  Räume;  die  Vorsprünge 
werden  von  kleineren  Alveolen  oder  Alveolengruppen  gebildet. 
Beide  sind  zuweilen  sehr  unbedeutend^  diese  sehr  flach,  und 
von  den  Scheidewänden  an  jenen  nur  leicht  verdickte,  von 
einem  Punkt  strahlig  auslaufende  Balken  übrig,  allein  bei  ge- 
nauer Betrachtung  können  sie  niemandem  entgehen.  Bleiben 
wir  einen  Augenblick  bei  den  Vorsprüngen  stehen,  da  sie  die 
Veranlassung  zu  der  schon  erwähnten,  fast  allgemein  ange- 
nommenen Theorie  von  Hodgkin  über  die  zusammengesetz- 
ten Cystoide  gegeben  haben. 

Betrachtet  man  die  aus  dem  EierstockscoUoid  hervorge- 
henden Formen  der  Eierstockswassersucht,  so  findet  man  fol- 
gende: die  eigentiiohe  moHiioculäre  Geschwulst  mit  vielen, 
verschieden  grossen^  getrennten  oder  communicirenden  Räu- 
men; eine  einzige  grosse  Cyste  mit  verschieden  grossen  Dt- 


vertikeln  und  Anhängen;  eine  ähnliche,  mit  verschieden  gros* 
sen,  aus  kleineren  Cysten  gebildeten  Vorsprüngen  nach  innen, 
wie  der  Uterus  der  Wiederkäuer  mit  Cotyledonen,  besetzt; 
eine  einfache  Cyste  mit  kleinen,  >varzenartigen  Prominenzen; 
endlich  eine  ähnliche  mit  sehr  dicker,  innen  hödcriger  oder 
runzliger  Wand.  Eine  Theorie  über  den  Znsammenhang  die- 
ser Formen  unter  einander  lässt  sich  natürlich  nur  durch  lo- 
gische Argumentation,  nicht  durch  direkte  Beobachtung  fin- 
den. Gewöhnlich  hat  man  die  einfache  Cyste  mit  verdickter 
Wand  von  den  andern  abgezweigt  und  die  Verdickung  auf 
eine  Entzündung  bezogen;  die  übrigen  Formen  hat  man  nach 
der  Hodgkin 'scheu  Theorie  so  aüfgefasst,  dass  sich  in  und 
auf  der  Wand  der  primär  einfachen  Cyste  durch  eine  Art  vod 
Knospenbildung  oder  Proliferätion  (J.  Müller)  junge  Cysten, 
TocLtercysten  bildeten,  die  durch  ihr  Wachsthum  die  Ver- 
grösserung  der  Geschwulst  b0dingten.  Demnach  betrachtete 
man  die  Reihe  so,  dass  die  von  mir  zuerst  aufgefiihrte  Form 
das  Endglied,  die  vorletzte  den  Anfang  derselben  bezeichnete. 
Wede^r  die  eine,  noch  die  andere  dieser  Erklärongsarten  kann 
ich  als  ehie  den  Thatsachen  entsprechende  erachten,  denn 
weder  die  Verdickung  der  Wand  darf  als  ein  directes  Resul- 
tat einer  Entzündung,  noch  die  erwähnten  Formen  als  die 
Glieder  einer  einzigen,  aufsteigenden  Entwicklungsreihe  be- 
trachtet werden,  vielmehr  stellen  alle  ohne  Ausnahme  neben 
einander  stehende  und  nur  quantitativ  von  einander  verschie- 
dene Hemniungen  der  CollQidentwicklung  dar. 

Man  kann  sich  nämlidb  an  jedem  Colloid  überzeugen, 
dass  die  Entwicklung  nioht  in  allen  Theilen  der  Geschwulst 
eine  vollkommen  gleichmässige  ist,  wie  sich  das  fast  von  selbst 
versteht.  Einzehie  Alveolen  und  Alveolengruppen  beginnen 
sich  erst  zu  entwickeln,  nachdem  andere  schon  zu  einer  be- 
deuteQden  Ausbildung  gelangt  sind,  und  man  findet  fast  immer 
bei  der  Untersuchung  grösserer  Geschwülste  dieser  Art,  dass 
während  an  ein?;elnen  Stellen  schon  durch  das  Zusammen- 
flies£ien  sehr  vieler  Alveolen  %u  einem  einzigen  grossen  Ranm 
die  bei  der  Erwdchung  der  Colbidmasse  zur  Erscheiniuig 
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kommende  Cysle  prärorroirl  ist^  an  anderen  noch  die  aller* 
jüngsten   Alveolen   vorbanden  sind.     Gesclxiehi  nun  aus  den 
zahlreich  vorhandenen  Gelassen  der  grossen  Cyste  durch  Ex- 
sudation oder  Extravasation  eine  bedeutende  Vennehrung  des 
Cysteninhalts,  so  steigt  natürlich    die  Spännung  der  Cysten- 
wand  und  es  wird  dadurch  eine  Compression  der  jüngeren, 
weniger  gefässreichen  Cysten   bedingt   werden^   weiche   ihre 
weitere  Entwickelung  heoQmt  und  vielleicht  sogar  eine  Resorp- 
tion ihres  Inhalts  begünstigt     An  denjenigen  Stellen,  wo  die 
jungen  Alveolen  am  reichlichsten  vorhanden  sind^  wird. dem 
Druck,  welchen  der  Inhalt  der  grossen  Cyste  auf  die  Wen- 
dung ausübt,  der  meiste  Widerstand  entgegenstehen,  während 
an  denjenigen,   wo  die  Wand  der  Gyate  die  Peripherie  der 
Geschwulst  selbst  berührt,  eine  grössere  Ausdehnung  möglich 
ist.    Anf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  wie  die  vorher  an  dem 
äusseren    Umfange    der  grossen    Cyste  .  gelegenen  .  Alveolen- 
gruppen  allmählich  Vorsprünge  nach  in^en  bilden  können,  in- 
dem die  Cysten  wand  sich  zwischen  ihnen  herausdrängt^  aus- 
stülpt.   Die  Gestalt  der  innern  Oberfläche  der  grossen  Cyste 
wird  nun  eine  sehr  verschiedenartige  sein,  je  nachdem  die 
jüngeren  Alveolen  an  ihrer  Wand  vertheilt  sind ,  und  man  be- 
greift leicht,  dass  alle  Uebergänge  von  grossen,  rundlichen 
Vorsprüngen  bis  zu  einer  gleichmässig  höckerigen,  warzenar- 
tigen Vertbeilung  der  Alveolen  zugegen  sein  können.   Die  Cys- 
Sien  mit  stark  verdickter,  \ — V^  dicker  Wand  drücken,  y/eiiet 
nichts  aus,    als   die  grösste  Compression   bei  einer  ziemlich 
gleachmässigen  Vertheilung  der  jungen  Alveolen  über  die  in- 
nere Oberfläche  der  ursprünglichen  Cyste.    Davon  kann  man 
sich  jsehr  leicht  Überzeugen,  wenn   man  die  Wand  genauer 
untersucht.    Von  der  äussern  Oberfläche  kann  man  den  serö- 
sen Ueberzng  leicht  abziehen;  dann  kommt  eine  weissliche, 
sehnige  Schicht,  von  der  albuginea  des  Eierstocks  stammend^ 
die  innig  zusanftmenhängt  mit  ähnlichen  Schiebten,  welche  die 
Dicke,  der  Wafid  iii  verschiedenartiger  Richtung,  meist  aber 
in   mehr  oder  weniger  der  Peripherie  des  Sacks  parallelen 
Richtungen  durchziehen.    Zwischen  diesen  Schichten,  welches 
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ZD weilen  schon  mit  blossem  Auge  kleine  Ränme,  den  alten 
Alveolen  entsprechend,  und  macht  man  mikroskopische  Durch- 
schnitte, so  findet  man  zwischen  dem  Bindegewebe  der  Wan* 
düngen  flache,  ovale  oder  linsenförmige  Räume  mit  Epithelial- 
Zellen  in  verschiedenen  Entwicklungsstufen,  zuweilen  auch 
noch  mit  Colloidmasse  gefiillt. 

Wir  können  demnach  nur  zwei  Formen  der 
Eierstockswassersucht  unterscheidenrdie  Wasser« 
sucht  der  Graafschen  Follikel  und  das  erweichte 
Colloid.  Das  letztere  ist  das  ungleich  häufigere,  es  wird 
ungleich  grösser  und  hat  im  Allgemeinen  eine  ungünstigere  Prog- 
nose, weil  nicht  bloss  die  Wiederanhäufung  von  Exsudaten  in  den 
entleerten  Cysten  zu  befürchten  steht,  sondern  nachdem  der  die 
Entwicklung  der  jüngeren  Alveolen  hemmende  Druck  durch 
die  Entfernung  des  Inhalts  der  grossen  Cyste  hinweggenom- 
men ist,  die  Entwicklung  der  jüngeren  Alveolen  gewöhnlich 
so  rapid  vor  sich  geht,  dass  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  neue 
Punktion  nothwendig  wird.  *  Diese  Thatsache  ist  bekannt  ge- 
nug. Safford  Lee  (I.  c.  p.  206)  hat  eine  Zusamooenstel- 
long  von  46  Fällen  von  Eierstockswassersochten^  die  mit  Pa- 
racentese  behandelt  wurden,  gemacht:  30  davon  starben  schon 
vor  dem  Ablauf  des  zweiten  Jahres  nach  der  Operation,  4  vor 
dem  Ablauf  des  dritten  Jahres;  von  37  Gestorbenen  wsr  die 
Hälfte  nach  der  ersten  Paracentese  zu  Grunde  gegangen,  bei 
7  musste  die  Operation  2—7  Mal^  bei  7  andern  10  —  78 
Mal  wiederholt  werden.  Die  Intervalle  zwischen  den  Para- 
centesen  müssen  gleichzeitig  immer  kleiner  werden;  in  dem 
interessanten  Fall  von  Rawkins  (Lee  p.  212);  wo  in  Si  Jah- 
ren 20  Paracentesen  gemacht  wurden,  fiel  das  Intervall  all- 
mählich von  3  Monaten  auf  31  Tage,  während  die  Quantität 
der  entleerten  Flüssigkeit  von  32  anf  63  Pinten  stieg.  Auf 
diese  Weise  wurden  in  einem  Jahr  620  Pinten  entleert. 
Vergleicht  man  damit  die  Resultate  der  Exstirpation  des 
Bierstocks,  so  erhält  man    ein  ungleich   günstigeres  Verhält- 
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niss,  detm  bei  dem  erweichten  Colloid  ist  das  Sierblichkeits- 
verhältniss  der  Operirten  nur  1  :  3  (Lee  p.  231). 

Aus  der  mitgetbeitlen  Darstellung  ergiebt  sieb  femer,  wie  es 
kommt,  dass  man  im  I^ofe  verschiedener  Paracentesen  bei  dem- 
selben Individuum  so  versdiiedenartige  Massen  entleert.  Die- 
selben sind  bald  klar  und  strohgelb,  bald  trfib  und  chokoladen- 
farben^  bald  dünnflüssig,  bald  wieder  ganz  zähe.  Damanniobt 
immer  dieselbe  Cyste  vor  sich  hat,  sondern  häufig  junge  Alveo- 
len sich  heranbilden,  da  man  einmal  erweichte  Colloidmasse 
mit  verändertem  Biotextravasat^  ein  anderesmal  serös -albo- 
minöse  Exsudate  mit  fibrinogener  Substanz  etc.  bekommt,  so 
mnss  nothwendig  sehr  oft  eine  Differenz  hervortreten. 

Auch  bei  der  Eierstockswassersucht  hat  man  die  Frage 
aufgeworfen,  ob  sie  bösartig  sei  oder  nicht.  Die  Gründe, 
weiche  Sa  ff  ord  Lee  fp.  233)  dagegen  beibringt,  sind  so 
sehr  mit  meiner  Ansicht  übereinstimmend,  dass  ich  darauf 
verweise.  — 

Es  wären  endlich  noch  einige  Worte  über  die  Aus- 
gänge des  erweichten  Colloids  zu  sagen.  Es  ist  be« 
kannt,  dass  zuweilen  die  Cyste  durch  die  innere  Spannung^ 
durch  Atrophie  der  Wand  etc.  platzt  und  der  Inhalt  sich  nacb 
innen  (in  die  Bäuchhöhle)  oder  nach  aussen  ei^esst.  Die  erstere 
Art  hat  namentlich  J.  Hughes  Bennett  (I.  c.)  genauer  be- 
schrieben und  die  Möglichkeit  einer  Heilung  auf  diesem  Wege 
gezeigt.  Die  spontanen  Entleerungen  nach  aussen  durch  die 
Blase,  die  Scheide,  den  Mastdarm  etc.  sind  hinreichend  con- 
statirt,  dagegen  hat  schon  Job.  Müller  gegen  die  von  Bla- 
sius  angegebene  Entleerung  durch  die  Tuben  (Hydrops  ova- 
rii  profiueni)  angeführt,  dass  wohl  eine  Verwechselung  mit 
Tubarwassersucht  geschehen  sei.  Wir  kennen  aber  weder  bei 
diesen  spontanen  Entleerungen,  noch  bei  den  durch  Paracen- 
tese  herbeigeftihrten  Heilungen  den  Mechanismus  der  Cysten- 
Obliteration. 

Es  ist  fernerhin  sicher,  dass  zuweilen  eine  Resorption  der 
Flüssigkeit  geschieht.  Chomel  CGm.  des  hop.  1845.  iVo.  59.; 
giebt  an,  dass  diess  durch  einen  entzündlichen  Vorgang  zu 
Verh.  d.  Ges.  f.  Gebb.  UI.  15 
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Stande  komme.  Sind,  wie  icb  Iräber  anTiihrte,  Cholesterin- 
krystalie  in  der  Flüssigkeit  abgeschieden,  so-  können  diese 
natürlich  nicht  mit  resorbirt  w^en»  sondern  müssen  zurück- 
bleiben. Auf  diese  Weise  erkläre  ich  mir  gewisse,  kleine 
ftteatomatöse  Geschwülste,  die  icb  zuweilen  an  den  Eierstök- 
ken  gefunden  habe,  und  die  sich  von  dem  Cholesleaforo 
(J.  Müller)  hauptsächlich  durch  den  Mangel  der  kerolosen, 
sechseckigen  Epidermoidalzellen  unterscheiden.  Es  ist  diese 
Annahme  um  so  wahrscheinlicber,  als  man  an  der  Schild- 
drüse nach  dem  G>lloid  ähnlicbe  Cholesterinbälge  .zurück- 
bleiben sieht.  Diese  Bälge  sind  wesentlich  zu  unterscheiden 
von  den  Fettcysten,  die  Rokitansky  beschreibt  und  die  in 
die  (p.  211)  von  mir  erwähnte  Kat^orie  gehören. 

Endlich  ist  noch'  zu  erwähnen,  dass  die  fibrösen  Wan- 
dungen der  Alveolen  zuweilen  verkalken,  ähnlich  wie  man 
dies  an  den  Cysten  erweichter  Schilddrüsencoiloide  auch 
sieht.  Das  Bindegewebe  bekommt  vorher  gewöh&lioh  ein 
dichteres,  homogeneres  Ansehen  {  es  lagern  sich  allaiählich 
Kalkmolecüle  ab,  die  dichter  werden,  endlicb  zu  krystallarti- 
gen  Massen  verschmelzen,  aber  keine  Struktur  zeigen,  also 
:nicht  zur  pathologischen  Ossifikation  gehören.  Die  Kalksahe 
unterscheiden  sich  wie  bei  den  meisten  Kalkablagerangen, 
von  der  normalen  Koochenerde  durch  ihren  grösseren  Gehall 
an  Carbonat.  Die  concentrischen  Körper,  die  Leb  er  t  (PAy- 
ßiol  pafkol  IL  p,  70)  aus  solchen  Alveolenwänden  beschreibt, 
sind  noch  wieder  verschieden  davon;  indess  zieheich  es  vor, 
an  einem  andern  Orte  darüber  zu  sprechen. 
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Erklärung  der  Tafel. 


Fig.  1.    Durchschnitt  einer   Alveolengruppe    bei    einer   Ver- 
grösserung  von  50  mal.     a)  Der  gallertartige  Inhalt. 

b)  Die    Epitbelien    an    der    Wand    der   Alveolen. 

c)  Stelle,  wo  das  Bindegewebe  der  Wandungen 
atrophirt  ist  und  nur  die  Epithelialzellen  zurück- 
blieben. 

99    3.    Das  Bindegewebs  des  Gerüstes  bei  SOOmaliger  Ver- 

grSsserung.  -  '      ' 

99    3.    Die  Epithelien  der  Alvei^leowand  bei  derselben  Ver- 

grösserung. 
,,    4.    Der    gallertartige    Inhalt    einer   secundären  Alveole, 

von  der  Seite  gesehep. 
,9    5.    Querschnitt  desselben  unter  der  einfachen  Loupe. 
9j    6.    Durchschnitt   des   Eierstockscolloids^  senkrecht  auf 

den  Umfang  der  Geschwulst. 
„    7.    Die  Gallertmasse  (Fig.  4)  bei  SOOmaliger  Vergrös- 

serung.    a)  Colloidsubstanz.    b)  Epitbelialzellea 
,,  .  8.    Die  EpitheUalzellen  avis  der  Masse  (Fig.  7  b.)  isolirt. 

äa)  fettig  metamorphosirt.    bb)  atrophirt. 
,,     9.    Die  krystallinischen,  gebogenen  Fettnadeln  aus  der 

Colloidmasse. 
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Die  Anwendung  des  Aethers  in  der  Geburtshülfe. 

Von  Krieger. 


Gs  ist  wenig  mehr  als  ein  Jahr  verflossen,  seit  die  Ein- 
führung der  Schwefelätherdämpfe  als  Anastheticum  in  den 
Arzneischatz  die  ganze  medicinische  Welt  in  gewaltige  Span- 
nung versetzte,  und  schon  ist  das  neue  Mittel»  wie  es  scheint 
verdrängt  durch  ein  neueres,  beinahe  der  Vergessenheit  an- 
heimgefallen. Ist  daher  der  Zeitraum  der  Aetherherrschaft 
auch  nur  ein  kurzer  zu  nennen,  so  haben  sich  doch  so  viele 
Kräfte  in  dem  Bestreben  vereinigt,  über  die  Wirkungsweise 
und  Anwendbarkeit  des  Aethers  in  den  verschiedenen  Zwei- 
gen der  Medicin  ein  helles  Licht  zu  verbreiten,  dass  es  nicht 
unpassend  erscheint,  die  Erfahrungen  und  Leistungen  in  der 
Aethertherapie  zusammenzustellen.  In  Folgendem  soll  dieses 
in  Bezug  auf  die  Geburtshülfe  rersucht  werden. 

Nachdem  die  Aetherisation  sich  hei  chirurgischen  Opera- 
tionen so  überaus  erfolgreich  gezeigt  hatte,  dass  die  Enthu- 
siasten schon  den  Schmerz  überhaupt  aus  dem  Kreise  der 
menschlichen  EmpGndungen  verbannt  sahen,  konnte  der  Ge- 
danke nicht  fern  liegen,  mit  Hülfe  des  Aethers  auch  den  Fluch 
des  weiblichen  Geschlechts,  die  Schmerzen  des  Gebarens  auf- 
zuheben.   Zwar  sagt  Dieffenbach  in  seiner  letzten  Schrift: 
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„Der  Aether  gegen  den  Schmerz",  p.  120,  der  Gedanke  die 
Aetherdämpfe  in  der  Geburtshülfe  anzuwenden  habe  im  ersten 
Augenblick  etwas  Erschreckendes^  allein  es  ist  diese  Idee 
nicht  erschreckender  als  dem  an  Schmerzenstöne  gewöhnten 
Ohr  des  grossen  Operateurs  der  Gedanke  unheimlich  war, 
von  einem  Aetherisirten  selbst  während  der  schwierigsten 
und  schmerzhaftesten  Operation  keinen  Klagelaut  mehr  zu 
vernehmen;  unheimlich,  weil  diese  Ruhe  verstiess  gegen  die 
herkömmliche  Sitte  — -  eine  Ruhe;  die  dessenungeachtet  sich 
mit  retssender  Schnelligkeit  Eingang  verschaffte.  Nicht  so 
rapide  Aufnahme  ward  dem  Aether  bei  der  Geburtshülfe. 
Obgleich  Professor  Simpson  in  Edinburgh  schon  am  iOten 
Januar  v.  J.  mit  Glück  eine  Aetherisirte  mittelst  der  Wen- 
dung entbunden  hatte,  die  schon  Air  die  Perforation  bestimmt 
war;  obgleich  sich  den  wiederholten  Versuchen  des  schotti- 
schen Geburtshelfers  die  Erfahrungen  von  Dubois  und  An- 
dern anreihten  —  der  Aetberrausch  fand  für  diesen  Zweig 
der  Medicin  so  viele  Gegner,  dass  seine  Anwendung  jetzt  nuir 
sehr  limitirt  genannt  werden  kann  und  dass  selbst  manche 
von  denjenigen  seinen  Gebrauch  fiir  die  Zukunft  abschworen, 
denen  er  in  einzelnen  Fällen  wesentliche  Dienste  geleistet 
hatte.  Es  würde  zu  weit  führen,  alle  die  Beobachtungen  auf- 
zuzählen, die  uns  von  den  SchriTtstellern  überliefert  sind  — 
versuchen  wir  daher  in  geordneter  Folge  die  Fragen  zu  be- 
antworten, die  sich  aus  dem  Thema  ergeben;  wobei  sich 
Gelegenheit  finden  wird  einzelne  Fälle  als  Erläuterung  mit* 
zutheilen. 

Wenn  demnach  zuerst  erörtert  werden  soll,  wie  der  Ae- 
ther auf  die  Mutter  wirkt,  so  dürfte  es  zweckmässig  sein,  die- 
ser Ausfuhrung  eine  kurze  Angabe  der  Phänomene  bei  der 
Aetherwirkung  auf  den  weiblichen  Organismus  überhaupt  vor- 
auszuschicken. 

Je  nach  der  Dauer  der  Einathmungen  sind  verschiedene 
Grade  der  Aetbernarkose  beobachtet  worden. 
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Erster   Grad. 
Gesteigerte  Sensibilität. 

Schon  nach  den  erglen  Athemzügen  tritt  eine  Reizempfio- 
düng  auf  der  Respiration^cbleimbaut  ein,  welche  allmälig  ei- 
nem Gefühle  wobltbueoder  Wärme  weicht,  bei  einzelnen  Per- 
sonen aber  so  lästig  war,  dass  sie  das  Weiterathmen  beharrlich 
ablehnten.  Diese  Warme  theilt  sich  dem  ganzen  Körper  mit; 
er  fühlt  eine  ungewöhnliche  Freiheit  und  Leichtigkeit  in  allen 
Gliedern  und  eine  fröhliche  heitere  Stimo^aog  bemächtigt  sieb 
des  Gemiiths,  die  selbst  in  ausgelassene  Lustigkeit  übergehl 
und  oft  mit  Redseligkeit  g^aart  ist.  Der  Puls,  wie  die  Re- 
spiration ist  beschleunigt,  das  Gesicht  gerötibet,  die  Augen 
Ainkeb,  das  Gehör  ist  geschärft,  die  Empfindung  gesteigert, 
die  Bew^ingeo  in  keiner  Weise  gestört,  die  Reflexlhäiigkeil 
erhöht  Die  Dauer  dieses  Stadiums  und  die  Schnelligkeit  mit 
der  es  eintritt,  ist  nach  dem  Aethergehalt  der  eingeathmeten 
Luft  und  der  Individualität  verschieden. 

Zweiter  Grad. 
Verminderte  Sensibilität. 

Allmälig  schwindet  das  Hautgeflihl,  die  Empfindung  voo 
Abstumpftmg  und  Einschlafen,  die  an  den  Fingerspitzen  be- 
ginnt, verbreitet  sich  über  Hände,  Arme  und  den  gaozen 
Körper»  bis  von  dem  versuchsweise  angestellten  Drücken^ 
Stechen,  Brennen  nur  der  mechanische  Druck,  aber  ohne 
Schmerz  wahrgenommen  wird.  Das  Gesicht  ist  undentlicb, 
Nebel  scheint  vor  den  Augen  m  sein,  das  Gehör  wird  schwä- 
cher und  die  Aensserungen  der  Umgebung  werden  nur  wie 
aus  weiter  Ferne  gehört;  die  Sprache  ist  schwer,  oft  schon 
aufgehoben,  ein  unwiderstehliches  Gefühl  von  Müdigkeit  tritt 
em  und  schon  iimgaukeln  süsse  Träume  die  Phantasie,  oft 
wunderbar  gemischt  mrit  <kn  Bildera  der  WirkUcUceit.  Puls 
und  Respiration  werden  langsamer,  die  willkürliche  und  Re- 
flexbewegung, sowie  das  Bewusstsein  sind  noch  vorhanden. 
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Dritter   Grad 

Aufgehobene  Sensibilität,  Betäubung. 

Zuletzt  schwinden  die  Sinne  ganz  nnd  gar,  ein  fester, 
von  Träumen  begleiteter  Schlaf  tritt  ein.  Die  willküriiche  Be«- 
wegung  bat  gan^  aufgehört  und  nur  die  Thatigkeit  der  un- 
willkürlichen Muskeln,  sowie  die  Reflexbewegung  besteht  noch 
fort.  — 

Die  Färfoang  der  Träume  ist  nach  dem  Temperamente 
äusserst  verschieden:  sanfte  Musik,  paradiesische  Fluren,  aueti 
erotische  Phanthasmagorien  in  aUen  Nuancen  sind  häufig  wahr- 
genommen; so  ereignete  es  sich  in  der  Maternite  zu  Paris, 
dass  eine  Aelherisiiie  einen  Zögling  des  Hospitals  an  sich  zog 
um  ihn  zu  küssen^  und  nachher  gestand,  sie  habe  geträumt, 
mit  ihrem  Manne  den  Coitus  zu  vollziehen. 

In  Bezug  auf  die  Aetherwirkung  bei  Schwängern  sagt 
Professor  Eduard  C.  i.  von  Siebold  in  Göttingen  (üeber 
die  Anwendung  der  Schwefeläther-Dämpfe  in  der  Geburtshülfe, 
Göttingen  1847),  dass  bei  allen  Schwangeren,  welche  er  dem 
Aether  unterworfen,  Betäubung  eintrat,  die  bald  längere,  bald 
kürzere  Zeit  anhielt,  je  nachdem  die  Einathmungen  längere 
oder  kürzere  Zeit  fortgesetzt  wurden.  Bei  keiner  fand  üble 
Nachwirkung  statt,  nur  dass  eine  Person,  nachdem  sie  bereits 
wieder  zu  sieh  gekommen  und  das  Lager  ^  auf  weichem  das 
Experiment  angestellt  wurde,  verlassen  hatte,  auf  dem  Wege 
nach  ihrem  Zimmer,  von  einer  tiefen  Ohnmacht  ergrifien, 
niedersank.  Kalte  Extremitäten,  sehr  kleiner  Puls,  vöHige  Un- 
empfindUchkeit  begleiteten  diesen  Zustand^  aus  welchem  in* 
dessen  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser,  Salmiakgeist  unter  die 
Nase  gehalten,  die  Ohnmächtige  wieder  zu  sich  brachten. 
AngelUhrt  müsse  aber  dabei  werden,  dass  diese  Person  schon 
vor  der  Schwangerschaft  an  Epilepsie  gelitten;  seit  einigen 
Wochen  habe  indess  kein  epileptischer  Anfall  stattgefunden 
und  «ach  bis  zn  ihrer  Gebart  sei  sie  davon  verschont  geblie- 
i>en.  Sie  sei  später  leidit  und  glücklich  niedergekonined, 
doch  habe  die  beobachtete  üble  Folge  den  Verf.  abgehaken, 
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bei  ihrer  Geburt  die  Aeüier-Eioathmniigen  zu  wiederholen. 
Bei  einer  andern  sehr  nervösen  Schwangeren  trat  während 
der  Betäubung  heiliges  Weinen  und  Schluchzen  ein^  was  auch 
noch  eine  Zeitlang  fortdauerte^  nachdem  sie  bereits  wieder  zu 
sich  gekommen. 

Die  Wirkung  des  Aethers  auf  Kreissende  im  Allgemeineo 
ist  nach  den  Umsländen  verschieden.  Simpson»  der  Hanpt- 
Verfechter  des  Aethers  theilte  aus  seiner  reichen  Erfahrung 
Nachstehendes  mit  (MontMy  Journal  of  medical  sdmce,  Marck 
1847^  p.  7259.  Bei  Einigen  scheint  ein  Zustand  völliger  Apa- 
thie und  Gerühllosigkeit  hervorgebracht  zu  werden;  Andere 
bewegen  sich  unstät  umher  und  klagen  mehr  oder  weniger 
laut  während  der  Wehen ^  obwohl  sie  später,  wenn  das  Be- 
wusstsein  zurückgekehrt  ist^  keine  Erinnerung  eines  Schmer- 
zes haben  oder  überhaupt  irgend  eines  Umstandes,  der  sieb 
während  der  Einathmung  und  Wirkung  des  Aethers  zugetra- 
gen. Noch  Andere  bleiben  sich  wohl  dessen  bewussi,  was 
um  sie  her  vorgeht,  nehmen  die  Wiederkehr  der  Wehen  sehr 
gut  wahr,  zeigen  sich  aber  gleichgültig  gegen  den  Effekt  der- 
selben und  fühlen  kein  Missbehagen  bei  ihrem  Eintritt;  bei 
einer  vierten  Classe  endlich  ist  der  Schmerz  nur  vepmindert 
und  abgestumpft,  ohne  vollkommen  aufgehoben  zu  sein. 

V.  Siebold  (a.  a.  0.)  erzahlt  folgenden  Fall :  Am  25.  Fe- 
bruar Vormittags  ward  eine  gesunde,  zum  zweitenmal  schwan- 
gere Person  gerade  in  dem  Augenblick,  als  der  Kopf  sich 
dem  Durchschneiden  näherte,  ätherisirt  Die  Wehen  wareo 
kurz  vorher  sehr  kräftig  und  stark,  und  folgten  in  höchst 
kurzen  Zwischenräumen.  Nach  einigen  Athemzügen,  die  gleich 
nach  dem  Aufhören  der  letzten  Wehe  vorgenommen  wurden, 
erfolgte  schon  Betäubung;  die  vorher  sehr  lauten  Klagetöne 
hörten  auf  und  die  Gebärende  lag  ruhig,  der  Puls  war,  wie 
gewöhnlich,  langsam  geworden.  Die  Aetherisirung  wurde  bei 
der  Betäubten  noch  ein  Paar  Minuten  fortgesetzt,  aber  —  es 
traten  nun  keine  Wehen  mehr  ein.  Die  Contractioneo  der 
Gebärmutter,  welche  kurz  zuvor  so  kräftig  und  ergiebig  wa- 
ren, hörten  auf,  waren  wie  weggezaubert^  und  erst  nachdem 
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die  Gebärende  aus  ihrer  BetäubHog  erwacht  war,  kehrten  sie 
wieder»  waren  aber  so  schmerzhaft  wie  vorher. 

Dieselbe  Erscheinung,  nämlich  das  Ausbleiben  der  Wehen 
nach  dem  Eintritt  der  Betäubung,  zeigte  sich  in  noch  drei 
andern  Fällen,  bei  deren  einem  die  Narkose  acht  Minuten  ge- 
dauert hatte.  Auch  Grenser  (Ueber  Aethereinathmungen 
während  der  Geburt,  Leipzig  J847)  bemericte  bei  einer  äthe* 
risirten  Kreissenden,  bei  der  die  Narkose  6i  Minute  dauerte, 
keine  einzige  Wehe;  eine  zweite  nach  5  Minuten  langem  Ath« 
men  wurde  durch  den  Eintritt  einer  Wehe  aus  dem  Aether- 
rausch  aufgeschreckt  und  war  zur  Wiederholung  der  Einath- 
mungen  nicht  wieder  zu  bewegen.  Bei  drei  andern  zeigten 
sich  die  während  der  Betäubung  eintretenden  Wehen  viel 
schwächer  und  von  kürzerer  Dauer  als  vorher.  Ebenso  hatte 
Bouvier  (Rieue  vUd.  Chirurg.,  Mai  1847,  p.  303)  völliges 
Aufhören  der  vorher  sehr  häufigen  Wehen  beobachtet,  selbst 
noch  10  Minuten  nach  dem  Ende  der  Betäubung. 

Diesen  Beobachtungen  steht  zunädist  ein  FaU  gegenüber» 
der  von  Hammer  (Mannheimer  Abendzeitung,  19.  Febr.  1847) 
mitgetheilt  wurde.  Bei  einer  Erstgebärenden,  die  in  den  fürch- 
terlichsten Schmerzen  lag,  wurden  zur  Beruhigung  der  schmerz- 
haften Wehen  Aethereinathmungen  vorgenommen  Schon  nach 
2  Minuten  war  sie  in  einen  schlaßUinlichen  Zustand  verfallen, 
und  alles  Jammern  und  Wehklagen  dadurch  vollständig  besei- 
tigt. Anfangs  entstand  die  gerechte  Besorgniss,  die  Wehen 
möchten,  da  sie  6—7  Minuten  aussetzten,  nicht  leicht  wieder- 
kehren und  die  Geburt  sich  dadurch  in  hohem  Grade  verzö- 
gern; allein  dem  war  nicht  so:  sie  stellten  sich  wieder  mit 
derselben  Kraft  ein,  wie  vor  der  Anwendung  des  Aethers, 
aber  diesmal  ohne  Schmerzen  zu  verursachen,  und  nach  etwa 
20  Minuten  war  die  Geburt  beendigt. 

P.  Dubois  (ßmette  mSdicak  de  Paris,  1847^  p.   165, 
Sitzung  der  Akademie  der  Medicin  vom  23.  Februar  1847) 
hatte  schon  nach  3  Minuten  langen  Einathmungen  Gerühllosig- 
keil  und  darauf  sehr  starke  schmerzlose  Wehen  wahrgenom 
men.    Dasselbe  bestätigt  Kilian  (Rheinische  Monatsschrift  i. 
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A,  1847),  inde«  er  sagt:  vorsiditige  AetherinhalaüoDeo  stören 
die  Webenthätigkeit  in  keinerlei  Weise;  der  Wehenschmerz 
wird  dadurch  im  höchsten  Grade  gemildert,  ja  sogar  biswei- 
len gänzlich  aufgehoben.  Dr.  Bakitta  fand  bei  fünf  Entbin- 
dungen die  Contraetionen  des  Uterus  durch  die  Einatbmung 
des  Schwefelälherdunstes  sogar  betordert  (Rosenfeld^  die 
Schwefelätherdämpfe  und  ihre  Wirksamkeit,  Pesth  1847). 
Vor  allen  aber  giebt  Simpson  an  (Monihly  jaurwü  of  med. 
sdencey  March  1847),  dass  die  Contractionen  des  Uterus  nach 
dem  Eintritt  des  Zustandes  der  Aethertsation  so  regelmässig 
hl  ihrer  Wiederkehr  und  Dauer  fortgesetzt  wurden,  wie  vor 
dem  Beginn  der  Einathmungen.  Er  gesteht  zwar,  dass  es  ihm 
bei  einigen  nervösen  Personen  so  geschienen,  als  habe  nach 
der  Anwendung  des  Aetherapparats  die  Wiederkehr  der  Wehe 
gezögert,  dass  er  aber  im  Ganzen  kein  Beispiel  gesehen,  in 
welchem  die  Intensität  oder  Häufigkeit  derselben  merklich 
vermindert  gewesen.  Er  führt  die  Geschichte  mehrerer  Falle 
an,  von  denen  einer  hier  einen  Platz  finden  mag,  weil  er 
zeigt,  dass  der  Aether  auch  in  Verbindung  mit  wehenlreiben- 
den  Mitteln  in  Gebraudi  gezogen  werden  kann,  insofern  über- 
haupt grosse  Unthätigkeit  des  Uterus  zur  Anwendung  solcher 
Mittel  auffordern  sollte. 

Eine  zum  zweitenmal  Gebärende  hatte  schon  30  bis  40 
Stunden  ^reisst,  als  sie  in  das  MatemUy  hofpüal  zu  Edin- 
bürg  gebracht  wurde*  Hierauf  konnte  stundenlang  kaum  eine 
entschiedene  Contraction  des  Uterus  wahrgencmimen  werden 
—  das  OS  tüeri  war  vollkommen  geöffnet  (well  opemed)^  aber 
der  Kopf  stand  noch  hoch  im  Becken ,  und  wemg  oder  gar 
kein  Vorschreiten  desselben  war  bemerklich.  Man  Hess  sie 
darauf  gleiche  Theile  von  Aether  und  Mutterkomtinklur  ein- 
athmen  und  nach  wenigen  Minuten  trat  eine  Reihe  äusserst 
kräftiger  Wehen  ein,  und  das  Kind  wurde  eine  Viertelstunde 
nach  dem  Anfange  der  Binathmuugen  geboren.  Die  Mutter 
erklärte  später,  dass  sie  nichts  von  ihrer  Entbindung  gefiiblt 
hätte,  mit  Ausnähme  der  Entfernung  der  Nachgeburt.  Ob  io 
diesem  Falle  die  schnelle  Aenderung  der  Wirkung  des  Mut- 
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terkoros^  -des  Aethers,  oder  beider  Substanzen  znzaschreiben 
sei,  oder  ob  gar  mr  eine  merkwürdige  Coincidenz  eines  na- 
lürlichen  Eintrittes  von  Wehen  mit  den  Einathmnogen  statt- 
gefunden^ wagt  der  Verfasser  nicht  za  entscheiden. 

Es  ist  bisher  iinr  von  dem  Verhalten  des  Uteras  wahrend 
der  Wehendiätigkeit  die  Rede  gewesen  uhd  der  Bauchmns« 
kein  keine  Erwähnung  geschehen,  deren. Beihnlfe  zur  Unter- 
stützung der  Wehen  unter  dem  Namen  Bauchpresse  bekannt 
ist.  Gemeiniglieh  sind  die  Zusammenziehungen  der  Bauch- 
muskehl  als  wiHküriiche  anzusehen^  doch  werden  dieselben 
während  der  Schütlelwehen  unleugbar  durch  Reflexthätigkeit 
hervorgebracht.  Es  ist  daher  ganz  der  physiologischen  Wir^ 
kongsweise  des  Aethers  analoge  wenn  er  dieselfoen  nicht  auf* 
hebt.  P.  Dnbois  (a.  a.  O.)  richtete  bei  einer  ätherisirten 
Kretssenden  sein  Hauptaugenmerk  auf  das  Verhalten  der 
Bauchmuskeln  und  fand,  dass  dieselben  fortfuhren,  sich  gleich 
dem  Uterus  zu  contrabiren.  Uebereinstimmend  mit  Dubois 
giebt  Jules  Roux  in  Toulon  an  (De  F^therisme  dans  les 
occauckemeHiB,  ef.  Gazette  m6i.  de  Paris,  1847,  p.  782,  803), 
dass  die  Abwesenheit  der Contractionen  des  Uterus  und  der 
Bauchmuskeln,  die  man  bei  Aetheri$h*ten  beobachtet  babe^ 
theils  der  schon  vor  der  Aetherisatfon  vorhandenen  Trägheit 
derselben,  theils  den  sonst  auch  gewöhnlichen  Pansen  zuge- 
schrieben werden  müsse. 

Anders  verhält  sich  das  Perinaeum  und  die  Scheide. 
Dubois  und  Roux  geben  (a.  a.  0.)  die  Erschlaffung  des 
Damooes  als  constanten  Effekt  der  Aetherwirkung  an.  Erste- 
rer  erwähnt  namentlich,  dass  auch  bei  sehr  schnellem  Durch- 
schneiden des  Kopfes  keine  Verletzung  des  Perinäum  statt- 
gefunden habe.  Dasselbe  nahm  Chailly  wahr  bei  Gelegen- 
heit eines  PaHes,  dessen  Geschichte  er  der  Akademie  der 
Medicin  zu  Paris  vorlegte  (cf.  Lancet,  22.  Mai  1847}.  Es  war 
eine  schwierige  Zangenentbindung  an  einer  43jährigen  Dame, 
die  seit  17  Jahren  nicht  gieren  und  frtiher  nur  ein  Kind 
gehabt  hatte*  Ebenso  beobachtete  v.  Siebold  (a.  a.  0.  p.  17), 
yydass  die  Theile  selbst  ungemein  schlaff  waren,   besonders 
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war  der  früher  sehr  gesp^imte  MoUermuDd  ausserordentlich 
nachgiebig,  und  eben  dargh  die  Erschlaffung  der  Theile,  die 
sich  auch  auf  die  Scheide  erstreckte^  schien  nach  beiden  Sei- 
ten des  Kopfes  ein  viel  grösserer  Raum  entstanden  zu  seia 
so  dass  man  hätte  glauben  können,  einen  ganz  andern  Fall 
vor  sich  zu  haben/'  Nur  Grenser  (a«  a.  0.)  fuhrt  mehrere 
Fälle  von  Verletzung  des  Mittelfleisches  an. 

In  Beziehung  auf  die  Nachgeburt  geben  die  Autoren  an, 
dass  sie  entweder  bald  nach  dem  Kinde  durch  die  Thatigkeil 
des  Uterus  aliein  ausgestossen  wurde,  oder  leicht  gelöst  wer- 
den konnte.  Dr.  Ziehl  in  Nürnberg  (Correspoodeozblatt  bai- 
rischer  Aerzte,  1847,  No.  10)  fand  die  Placenta  in  einem  FaUe 
incarcerirt  und  adhärirend.  Ihre  Lösung  und  Enifemung 
dauerte  vier  Minuten^  worauf  sich  die  Gebärmutter  sogleich 
zusammenzog.  Ueberhaupt  ist  von  allen  Schriftstellern  eine 
sofortige  Contraction  des  Uterus  nach  der  Geburt  des  Kindes 
beobachtet  worden. 

Haben  wir  in  Vorstehendem  versuchl,  die  Einwirkung  des 
Aethers  auf  den  Vorgang  der  natürlichen  Geburt  zu  erörtern, 
so  ist  hier  wohl  der  Ort^  von 'den  Fällen  zu  reden«  bei  wel- 
chen Kunsthülfe  geboten  ist. 

Der  Vicepräsident  unserer  Gesellschaft,  G.  R.  Schmidt 
(cf.  Protokoll  der  Sitzung  vom  13.  April  1847)  machte  bei 
einer  Erstgebärenden  mit  engem  Becken  die  Vi^endung,  da 
man  das  Vorliegen  einer  Hand  erkannt  hatte.  Nach  gehöriger 
Erweiterung  des  Muttermundes  unterwarf  er  die  Kreissende 
den  Aetheratbmungen,  ging  mit  der  Hand  in  den  Uterus^  uod 
vollzog  nach  Sprengung  der  Eihäute  die  Wendung,  indem  er 
dieFüsse  herabführte*  Dieses  dauerte  31  Sekunden,  während 
welcher  Zeil  die  Person  sich  ruhig  verhielt.  Schwieriger  war 
die  Extraction  der  Arme  und  des  Kopfs,  indem  es  erst  nach 
halbstündigem  Bemühen  gelang  die  Arme  zu  entwickeln  uod 
an  den  Kopf  die  Zange  angelegt  werden  musste.  Die  Ge- 
bärende war  in  lebhafter  Aufregung,  schrie  und  tobte  wie  eine 
Betrunkene  und  empfand  heftigen  Sdimerz.  Das  Kind  kam 
todt  zur  Welt.  Die  Nachgeburt  folgte  gleich,  das  Wochenbett 
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verlier  normal.  Riebei  bemerkte  Dr.  Schmidt,  dass  die  Ein- 
iiihrung  der  Hand  mit  keiner  Schwierigkeit  verknüpft  gewe- 
sen sei,  die  Contractionen  des  Uterus  aber  nicht  wesentlich 
vermindert  wurden,  denn  es  waren  fortwährend  Wehen  vor- 
handen und  die  Gebärmutter  zog  sich  nach  der  Geburt  schnell 
und  völlig  zusammen. 

Bei  einer  Mehrgebärenden,  die  eine  Schulterlage  mit 
Vorfall  des  Arms  darbot,  machte  Roux  in  Tonion  (a.  a.  0.) 
die  Wendung  sehr  leicht;  nach  2  Minuten  langem  Einathmen 
trat  Betäubung  ein,  und  fanden  während  desselben  keine  Con- 
tractionen des  Uterus  und  der  Bauchwandungen  statt.  Die 
Placenta  konnte  leicht  entfernt  werden.  Hierauf  erfolgten 
starke  Contractionen  der  Gebärmutter. 

Diese  beiden  Fälle  scheinen  anzudeuten,  dass  die  Wen- 
dung b^ei  Aetherisirten  ungewöhnlich  leicht  auszufiihren  sei, 
dagegen  berichtet  Stoltz  in  Strasburg  (Oa»ette  midicale  de 
SiroMbourg,  Mars  4847),  dass  der  Aether  bei  der  Einführung 
der  Hand  in  den  Uterus  weder  dessen  Resistenz  aufbebe,  noch 
sie  vermindere,  also  auch  die  Wendung  nicht  erleichtere. 
Verf.  wurde  zu  einer  24jährigen  Primipara  gerufen^  die  im 
sechsten  Monate  gefallen  war  und  4  Tage  später  zu  kreissen 
anfing.  Der  Fnss  und  die  Hand  der  rechten  Seite  lagen  im 
orificitm  uieri.  Die  Abwesenheit  des  Fötalpulsschlages  liess 
auf  den  Tod  der  Frucht  schliessen»  Als  die  Gebärende  nach 
Anwendung  des  Aethers  fast  ganz  gefühllos  geworden  war, 
wurde  die  Hand  eingefcihrt,  aber  die  Patientin  erwachte  und 
schrie  laut  auf.  Nach  2  bis  3  Minuten  war  die  Gefühllosig- 
keit vollständig,  darauf  gelang  die  Einführung  der  Hand  bes- 
ser, obwohl  nicht  leichter  als  gewöhnlich  bei  einer  Primipara. 
Der  Fuss  wurde  ei^riffen^  aber  die  kräftigen  Contractionen 
des  Utenis  widersetzten  sich  der  Herabführung  des  Ober- 
schenkels. Eine  Schlinge  wurde  am  Fuss  befestigt,  es  gelang 
aber  nicht  den  zweiten  Fuss  zu  erreichen.  Deshalb  wurde  das 
Kind  an  einem  Fusse  bis  an  den  Hals  hervorgezogen.  Der 
Kopf  blieb  in  der  Gebärmutter  stecken ,    da  der  Muttermund 


238 

sich  fest  um  den  Hals  des  Kindes  schloss.  Eine  Stande  spä- 
ter, nactuiem  die  Gebärende  erwacht  war,  traten  neue  We- 
ben ein  und  die  Extraction  wurde  leicht  beendigt.  Dieser 
Fall  bot  aHerdings  ungewöhnliche  Schwierigkeiten  dar>  indes- 
sen ist  nicht  zu  übersehen,  dass  die  Schwangersdiaft  erst 
bis  in  den  sechsten  Monat  vorgeschritten  war,  die  Geburts- 
tbeile  also  noch  nicht;  ^ur  Geburt  gehärig  vorbereitet  sein 
koonlea 

Wie  bei  Wendungen,  so  wurde  auch  bei  acbwierigen 
Zangengeburten  der  Aether  häufig  und  mit  Glück  in  Gebrauch 
gezogen. 

Eine  zum  zweitenmale  Gebärende  (Simpson^  Manikl 
Journal,  iOAl,  p.  723)  mit  engem  Becken  war  vor  7  Jahren 
in  Irland  mittelst  der  Zange  entbunden  worden.  Die  Wehen 
waren  sehr  häufig  und  kräftig.  Der  starke  Kindeskopf  stand 
hoch  im  Beckeneingange  und  schritt,  obgleich  der  Mutte^ 
mund  völlig  erweitert  war,  in  einem  Zeilraum  von  mehr  als 
4  Stunden  fast  gar  nicht  vor.  Die  Mutter  war  äusserst  er- 
schöpft, sie  hatte  einen  Puls  von  135  Schlägen  in  der  Minute. 
Nach  Anwendung  des  Aethers  legte  Dr.  Moir  mit  grosser 
Geschicklichkeit  die  lange  Zange  an  den  Kopf  des  Kindes 
und  wurde,  als  er  durch  anhaltende  kräftige  Traktionen  ermü- 
det war,  durch  Dr.  Simpson  abgelöst.  Nachdem  der  Kopf 
ganz  in  das  kleine  Becken  eingetreten  warj  wurde  die  Zange 
abgenommen,  worauf  1  oder  2  Weben  die  Geburt  beendig- 
ten. Das  Kind  war  gross  und  stark  und  schrie  lebhaft,  na<^ 
dem  es  geboren  war.  Während  dieser  ganzen  schvirierigen 
Operation  verhielt  die  Mutter  sich  ruhig  und  passiv.  Das 
Geschrei  ihres  Kindes  erweckte  sie  bald  aus  dem  Aether* 
rausch 9  und  sie  erklärte  später,  dass  sie  im  VerhäUniss  we- 
nig oder  gar  keine  Schmerzen  während  der  Entbinduiig  ge- 
fohlt habe. 

Bei  einer  21jährigen  Primipara  mit  winkeliger  Verkrüm- 
mung der  mittleren  Dorsalwirbel  legte  Dr.  Hearne  in  South- 
hampton  {Lancet,  14.  August  1847,  pag.  177)  die  Zange  an, 
nachdem   die   Gebärende   ätherisirt   worden   war.     Die   sehr 
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dabei  zeigte  der  Puls  90  Schläge,  die  Farbe  des  Gesicbts 
und  der  Lippen  blieb  normal  ond  die  Mutter  hatte  keinen 
Schmerz  gefühlt.  Die  Placenia  wurde  durch  die  Thätigkeit 
des  Uterus  aHeia  ausgeflossen,  das  7  Pid.  schwere  Kind  war 
bei  seiner  Gebort^  aspbyktiscb,  erhohe  sich  aber  schnell. 

Andere  Fälle  von  Zangengeborten  haben  Hey  fei  der 
(Versocbe  mit  dem  Schwefeläther,  Erlangen  1847),  Siebold 
(a,  a.  O:)/ Hammer  (die  Anwendung  des  Schwefelälhers  im 
Allgemeinen  ond  insbesondere  in  der  Geburtshülfe,  Mannheim 
1847),  Dnbois  (a.  a.  0.),  Roux  (a  a.  0.)»  der  bei  einer 
Zwillingsgeburt  einer  Primipara  das  erste  Kind  mittelst  der 
Zange  ^  das  zweite  durch  Extraction  an  den  Füssen  entwik^ 
kelte,  Hupfauf  (Bairisches  Correspondenzblatt  1847,  Nr.  27), 
der  eine  Wendung  mit  nachfolgender  Anlegung  der  Zange 
vornehmen  musste,  Grenser  (über  Aethereinathmung  wäh- 
rend der  Geburt,  Leipzig   1847)  u.  A.  m.  bekannt  gemacht 

Bei  andern  geburtshülflicben  Operationen,  namentlich  bei 
Kepbalotripsie  und  Perforation  ist  der  Aetber  noch  nicht  ver- 
snebt; bei  dem  Kaiserschnitt  hat  ihn  Skey  im  Bartholomews- 
Hospital  in  London  einmal  in  Gebranch  gezogen  {London  nie«- 
dical  Gazette,  1847^  January).  Der  Fall  ist  aber  nicht  recht 
beweisend^  da  man  Anstand  nahm,  die  Gefühllosigkeit  lange 
genug  zu  unterhalten,  aus  Furcht^  es  möchte  nach  Entfernung 
der  Frucht  eine  ungenügende  Gontraction  des  Uterus  eintre- 
ten und  eine  zn  heftige  Blutung  herbeiführen 

Wenden  wir  uns  jetzt  zu  der  Betrachtung  des  Einflusses, 
welchen  der  Aecher  auf  den  Verlauf  des  Wochenbettes  ge 
zeigt  hat. 

In  bei  weitem  der  Mehrzahl  der  Fälle  hat  der  Zustand 
der  Mutter  kurz  nach  ihrer  Entbindung^  sowie  der  Verlauf 
des  Wochenbettes  keinen  Anlass  gegeben  den  Gebrauch  des 
Aethers  zu  beklagen.  Simpson  will  durchaus  keine  nacb^ 
theilige  Wirkung  in  dieser  Beziehung  beobachtet  haben.  Roux 
glaubte  sogar  weniger  inflammatorische  Reaction  und  schnei* 
lere  Zurtickführung  des  Organismus  in  den  Normalzustand  zu 
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bemerken.    Heyfelder  (cL  Hering,  die  Schwefeläiberirage 
nach  eignen  Erfahrungen  und  nach  den  neuesten  Forschun- 
gen  beleuchtet,  Leipzig  1847}   bat  nnr  in  einem  Falle  eine 
bis  zwei  Stunden  nach  der  Geburt  anhaltende  Pulslosigkeit 
bei  der  Mutter  wahrgenommen.    Heidenreich  (Bain  Corre- 
spondenzbl.  1847  No.  29)  berichtet  einen  Fall  von  Wendung 
und  Entwicklung  des  Kopfe  mit  der  Zange,  welcher  tödtlich 
(ur  die  Huttor  ablief,  doch  glaubt  er  nicht,  dass  man   dem 
Aether  die  Schuld  dieses  Ausganges  beimessen  könne.     Auch 
P.  Du b eis  hat  2  seiner  Aetherisirten »  bei  denen  die  Zange 
angelegt  war,  an  metraperiUmiiis  verloren.    Bei  beiden  wor- 
den in  der  Leiche  nur  die  gew(dmlichen  Erscheinungen  vor- 
gefunden, und  durchaus  keine  Veränderung  im  Nervensystem 
oder   den   Respirationsorganen.    Auch  giebt  er  an,    dass  zn 
der  Zeit  als  diese  Wöchnerinnen  starben,  grade  eine  Hetro- 
peritonitis-Epidemie  herrschte.   Eine  Wöchnerin,  welche  Ross- 
birt  während  der  Entbindung  ätherisirt  und  mit  der  Zange 
entbunden  hatte,  starb  an  Metritis,  ojme  dass  hier  die  Eio- 
athmung  in  Betracht  käme.    (Neue  med.  Chirurg.  Zeitung  von 
Dittrich,  1847  No.  25;)    Andere  Wahrnehmungen  dagegen 
sind  uns  von  Grenser  mitgetheilt.    Mehrere  semer  Entbun- 
denen hatten  noch  bis  zum  folgenden  Tage  Kopfecbmerz  und 
einen  zehr  beschleunigten  Pub,  klagten  auch  wohl  noch  am 
folgenden  Tage  über  Übeln  Geschmack  oder  Aufstossen  nach 
Aether.     In   seinem  zehnten  Falle,  (p.  19)  einer   Zangenge- 
burt dauerte  der  soporöse  Zustand  der  vom  Kinde  Entbun- 
denen noch  immer  fort;  ihr  Gesicht  war  sehr  stark  geröthet, 
die  Respiration  laut  und  beschleunigt  und  der  Puls,  welcher 
vor  der  Aetherisation  kaum  ein  wenig  beschleunigt  war,  hatte 
130  Schläge  in  der  Minute.    Vier  Minuten  nach  der  Entbin- 
dung sank  der  Puls  auf  102  Schläge ,  wenige  Minuten  später 
schlug  die  Person  die  Augen  au£   Dieselben  erschienen  stark 
geröthet,   wild,   nach    auswärts  gedreht.     Jetzt  brach  sie  in 
lautes   Weinen   aus   und    sprach   stotternd   in  eigentbümltch 
heulendem  Tone;    das   Sprechen  wurde  ihr  sichtbar  immer 
schwerer.    Erst  nacfi*  anderthalb  Stunden  kehrten  Bewusstsein 


241 

und  VenBtand  yollkommen  zuriick,  aber  die  Wöchnerin  blieb 
sprachlos  und  gab  durch  Geberden  und  unartiiculirte  Laute, 
ähnlich  wie  Taubstumme  zu  verstehen,  dass  sie  nicht  spre« 
chen  könne.  Erst  nach  Verlauf  von  drei  Stunden  und  nach 
Applikation  eines  Sinapismus  auf  die  Kehle  und  Stemalge- 
gend  fand  sich  die  Sprache  wieder.  Schlaftrunkenheit  und 
Mattigkeit  dauerten  mehrere  Tage  fort,  Abends  traten  Delirien 
ein.  Uebler  Geschmack  im  Hunde  wurde  noch  nach  3  Tagen 
wahrgenommen  und  in  der  Nacht  zum  dritten  Tage  stellte 
sich  plötzlich  ein  heftiger  Durchfall  ein,  der  nach  SOstündiger 
Dauer  erst  dem  Gebrauch  von  Stäiimehlklystieren  und  der 
inneren  Anwendung  einer  Oelmulsion  mit  Ipecacuanha  wich« 
Eine  4tägige  Drinverhaltung  kann  als  eine  nach  schwierigen 
Entbindungen  nicht  seltene  Erscheinung  wohl  nicht  dem  Ae- 
ther  zur  Last  gelegt  werden. 

Von  grosser  Wichtigkeit  ist  die  Beleuchtung  der  Frage, 
ob  Blutungen  nach  der  Entbindung  ätherisirter  Frauen  leich- 
ter oder  weniger  leicht  als  gewöhnlich  eintreten.  Es  sind 
zwar  einige  Male  nicht  unbedeutende  Blutungen  kurz  nach 
der  Entbindung  eingetreten.  So  entband  z.  B.  Weber  (Ca* 
zetie  midicale  de  Strasbourg^  1847  No.  7.  cf.  Grenser  a« 
a.  0.  p*  66)  eine  Aetherisirte  wegen  Beckenenge  mit  der 
Zange.  Die  Kranke  seufzte  während  der  Operation,  als  wenn 
man  ihr  sehr  wehe  thue.  Die  Anlegung  der  Zange  und' die 
Extraction  des  Kopfes  waren  leicht.  Später  sagte  die  Person, 
sie  habe  nur  wenig  Schmerz  bei  der  Entbindung  gefühlt. 
Eine  Stunde  nach  der  Entbindung  trat  e*ine  starke  Blu* 
tung  ein.  ^  Auch  bei  Kilian  (Rheinische  Monatsschrift  I., 
4,  1847)  finden  wir  erwähnt,  dass  in  einem  Falle  nach  einer 
halben  Stunde  etwa  3  Pfd.  sehr  helles  Blut  abgingen;  doch 
sagt  er  selbst,  es  sei  dieser  Umstand  in  bestimmte  Beziehung 
zum  Aether  nicht  zu  bringen,  da  um  dieselbe  Zeit  Blütflüisse 
nach  Entbindungen  überall  vorkommen ;  er  spricht  sich  des- 
wegen dahin  aus,  dass  man  nach  der  Aetherisation  sehr 
wahrscheinlich  Gebärmutterblutungen  nicht  zu  fürchten  habe. 
Es  hat  sich  überhaupt  die  Furcht  vor  Blutungen,  die  zuerst 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  m.  16 
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Magendie  (Gmeite  mU  de  Pari$  4847,  p.  166  sqq.)  ange- 
regt hatte,  iodem  er  eine  Abnahme  des  Faserstoffs  im  Blote 
als  oonstante  Folge  der  Aetberisation  beobachtet  haben  wollte, 
bald  durch  die  Wahrnehmung  beschwichtigt,  dass  diese  Ab- 
nahme kaum  1  per  mille  betrage,  und  ist  von  keinena  der 
Experimentatoren  in  dieser  Beziehung  ein  nachtheiliger  Ein- 
flnss  des  Aethers  nachgewiesen  worden. 

Ebensowenig  bat  sich  eine  andere  Furcht  bestätigt,  näm- 
lich die,  dass  durch  den  Aether  vielleicht  die  Neigung  der 
Gebärenden  und  Entbundenen  zu  krampfhaften  Affectioneo 
erzeugt  oder  befördert  werden  mödite.  Wie  sich  bei  Krampl- 
anßiUen  überhaupt  die  Aetberisation  überaus  niitzlich  erwie- 
sen und  ihre  Wirksamkeit  sogar  bei  einem  in  Turin  vorge- 
kommenen Falle  von  Tetanns  bewährt  hai  CO»^dei  Annah  um- 
i>ersaK  dt  medicina  1847,  Apr.),  so  ist  sie  auch  in  der  Ge- 
bortsbülfe  nur  von  krampfstillendem ,  nie  aber  von  krampfbe- 
förderndem Binfluss  gewesen.  Der  folgende  Fall  mag  zur  Er- 
läutemng  angeföhrt  werden.  (GaseUe  mSdic.  de  Montpellier 
1847.  cf.  Schmidts  Jahrbücher,  1847,  Hfl  100  Zu  einer 
plethorischen  Primipara,  die  schon  38  Stunden  kreisste,  wurde 
Dr.  Bronze t  gernfen  und  £and  den  Kopf  des  Kindes  vorlie- 
gend. Nach  sehr  heftigen  Schmerzen  hatte  die 'Gebäreode 
das  Bewusstsein  verloren,  starke  Convulsionen  des  Stammes 
und  der  Extremitäten  stellten  sich  ein,  dabei  war  das  Gesicht 
Uvid  and  angetrieben;  die  Respiration  stertorös  u.  s.  w.  Da 
verschiedene  Mittel  fruchtlos  versucht  waren,  schritt  Verfahr 
ser  zur  Anwendung  des  Aethers.  Nach  ungefähr  10  Hinnien 
verschwand  der  tetanische  Zustand  und  die  Geburt  des  Kio- 
des  erfolgte  mit  grosser  Schnelligkeit  £s  ist  dieses  offenbar 
601  Fall  von  Eclampeia  pariurientium^  die  glücklich  durch  deo 
Aether  beseitigt  worden  ist;  von  dem  Gebrauch  desselben 
bei  Eetan^eta  pMrperanm  finden  wir  kein  Beispiel  aQ%e- 

zeichnet 

Der  Itmere  Verlauf  des  Wochenbettes  war  mit  Ausnahme 
der  wenigen  Fälle,  welche  oben  erwähnt  sind,  bei  allen  Ae- 
therisinen  normal     Auch  auf  die  Lactation  hat  der  Aether 
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niemals  einen  nacbtbeiligen  Einfkiss  gehabt,  wenn  man  nicht 
den  Aethergeruch  der  Milch  dahin  rechnen  will,  der  von  mail- 
chen Autoren  bemerkt  worden  ist  So  hat  z.  B.  der  Bof- 
thierarzt  Seifert  in  Wien  (Zeitschrift  der  Gesellschaft  der 
Aenste  za  Wien,  März  1847)  eine  trächtige  Ziege  ätherisirt 
und  fand,  dass  äie  Milch  noch  5  Tage  lang  nach  Aether  rodi 
und  schmeckte/ auch  selbst  nach  der  Abkochung  diesen  Ge- 
ruch und  Geschmack  beibehielt 

Haben  wir  uns  bisher  lediglich  mit  der  ätberisirten  Mut- 
ter beschäftigt  so  gebühren  auch  dem  Kinde  wohl  einige 
Worte. 

Während  der  Anwendung  des  Aethers  bei  Schwangern 
giebt  V.  Siebold  (a.  a.  0.  p.  10)  an,  dass  die  Kinder  mit 
dem  Eintreten  der  Betäubung  bei  der  Mutter  unruhiger  wer- 
den ;<  nur  nachdem  diese  vollkommen  eingetreten  war,  wurden 
die  Kinder  wieder  ruhig.  Dagegen  blieb  der  mit  dem  Hörrohr 
vernehmbare  Herzschlag  der  Kinder  sich  vollkommen  gleich, 
weder  an  Frequenz  nahmen  die  Herzschläge  zu  oder  ab, 
setzten  nicht  aus,  noch  wurden  sie  schwächer  oder  stärker. 
Card  an  dagegen  {Camptes  rendus,  1847,  No,  10)  erzählt,  er 
habe  den  Aether  bei  einer  gesunden  Schwangeren  gegen 
das  Ende  des  7ten  Monats  angewendet,  sei  aber  durch  die 
furchtbar  heftigen  convulsivischen  und  fiir  die  Mutter  äusserst 
schmerzhaften  Bewegungen  des  Kindes  gezwungen  worden, 
aufzuhören.  Nach  Versuchen  an  Thieren  giebt  Amussat 
{Campies  rendm  1847,  I.  Semestre,  p.  384),  der  in  der 
Aetherbetäubung  dem  Wesen  nach  eine  Asphyxie  sieht, 
an,  dass  auch  die  Fötus  in  einen  mehr  oder  weniger  asphyk- 
tischen  Zustand  verfallen,  dunkler  gefärbt  sind  und  sich  lang- 
samer erholen,  als  die  ohne  vorgiuigige  Aetherbetäubung  aus 
dem  Uterus  derselben  Mutter  herausgenommenen.  Aefanlich  be- 
richtet auch  Seifert,  es  habe  in  dem  oben  erwähnten  Falle 
der  Fötus  der  ätberisirten  Ziege  sich  so  wenig  bewegt,  dass 
Abortus  zu  beftirchten  gewesen^  doch  habe  sich  die  Bewe- 
gung später  wieder  eingestellt 

Bezüglich  des  Verhaltens  des  Kindes,  wenn  der  Aether 
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behurs  der  Ehtbiodung  in  Gebrauch  gezogen  war,  hat  Üii- 
bois  (a.  a:  0.}  in  3  Fällen  den  Fötuspulsscblag  bis  auf  160 
— 170  Schlage  in  der  Minute  steigen  sehen^  doch  sank  der- 
selbe spSler  wieder  auf  die  normale  Frequenz  (125)  zurück. 
Simpson  dagegen  sagt  {Bristish  and  foreign  medical  re- 
tieWy  1847,  April,  No.  4G),  dass  die  Zahl  der  Fötuspulsschläge 
nur  bei  lange  fortgeselzter  Aetherisation  um  10  bis  12  Schläge 
differirte^  dass  aber  im  Ganzen  die  Aetherisation  wenig  oder 
gar  keinen  Einfluss  auf  das  Kind  äussere  (Monthly  Journal, 
Septbr.  1847^  p.  213)^  wenigstens  keinen  von  irgend  nach- 
theiliger Art 

Nach  der  Geburt  endlich  ist  ebenfalls  keine  nachtheilige 
Veränderung  an  den  Kindern  wahrgenommen  worden^  welche 
lediglich  dem'Aether  zugeschrieben  werden  müsste.  Nach 
einer  glücklich  für  Mutter  und  Kind  ablaufenden  schwierigen 
Zangenentbindung,  erzählt  Pirogoff  (Recherches  prcUiques  et 
physiologiques  sur  TEtherxiation,  St  Petersbourg  1847^,  habe 
der  Athem  des  Kindes  noch  20  Minuten  lang  nach  Aether  ge- 
rochen, obgleich  es  gewaschen  und  in  ein  anderes  Zimmer 
gebracht  war. 

Was  nun  die  Art  und  Weise  belrifil.  wie  der  Aether  io 
der  Geburtshülfe  angewendet  worden  ist,  so  hat  man  zu  die- 
sem Zweck  eine  Menge  mehr  oder  weniger  complicirter  Ap- 
parate angegeben;  man  hat  Rindsblasen,  Schwämme,  zusam- 
mengesetzte Glasflaschen,  Metallbehälter  u.  a.  m.  mit  oder 
ohne  Ventile  benutzt,  und  an  diese  ein  Mund-  oder  Naseo- 
stück  angesetzt,  je  nachdem  die  Einathmung  durch  den  Mund 
die  Nase  oder  beide  geschehen  sollte.  Pirogoff  hat  eine 
eigne  Art  Clysopompes  construirt  und  mitteist  derselben  Ae- 
therdampfklystiere  gegeben^  wobei  er  etwa  zwei  Unzen  Aether 
verbraucht  hat,  also  nicht  mehr  als  bei  der  andern  Gebrauchs- 
art  verwendet  zu  werden  pflegt. 

Als  der  passendste  Zeitpunkt  liir  die  Einleitung  der  Aetheri- 
sation ist  gemeiniglich  die  Zeit  der  völligen  Erweiterung  des  Hai- 
termundes  angegeben  worden,  und  hat  dieser  Umstand  das  Be- 
denken der  meisten  Geburtshelfer  erregt,  indem  es  ihnen  als  nicht 
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zu  rechtfertigen  erschien  bei  normalen  Geburten  die  Möglich- 
keit nachtheiliger  Folgen  zu  riskiren,  um  der  Gebärenden  die 
wenigen  letzten  Coiitractionen  zu  ersparen,  nachdem  sie  die 
vorbereitenden  Wehen  ausgehalten  haU  Thomas  Radford 
in  Manchester  {Lancei,  10.  April  1847)  spricht  seinen  Zweifel 
darüber  aus,  ob  je  eine  Entbindung  von  Anfang  bis  zu  Ende 
schmerzlos  gemacht  werden  könne,  und  meint,  dass  ein  sol- 
cher Versuch  den  Vorwurf  verwegenen  Leichtsinns  verdienen 
würde. 

Die  Dauer  welche  man  der  Aethernarkose  gestattet  hat, 
beläuft  sich  in  den  meisten  Fällen  nur  auf  einige  Minuten  bis 
zu  einer  Viertelstunde,  doch  ist  die  Betäubung  auch  länger 
fortgesetzt  worden,  wie  in  dem  erwähnten  Falle  von  Hearne 
{Lancetf  Aug.  14,  1847),  wo  sie  eine  Stunde  dauerte;  in  «i- 
nem  andern  Falle  hielt  derselbe  Beobachter  eine  natürlich 
Gebärende  U  Stunden  unter  dem  Einflüsse  des  Aethers, 
und  Simpson  hat  die  Bewusstlosigkeit  sogar  4  bis  6  Stun- 
den, ohne  Schaden  für  Mutter  und  Kind  unterhalten.  ^— 
(Monihly  joum  Septbr.  1847,  p.  213.; 


Es  konnte  nicht  fehlen^  dass  ein  Verfahren,  welches  von  dem 
bisher  gebräuchlichen  so  sehr  abwich,  eine  Menge  Gegner  fand, 
dass  man  die  gepriesene  Schmerzlosigkeit  die  der  Aether  erzeu- 
gen sollte^  in  der  Geburtshülfe  als  nutzlos^  als  schädlich  oder  we- 
nigstens gefährlrch  zu  verdächtigen  suchte.  War  man  schon  durch 
die  mancherlei  ungünstigen  Resultate  welche  die  Anwendung  des 
Aetbers  in  der  Chirurgie  geliefert  hatte^  etwas  zaghaft  gewor- 
den, ein  so  wenig  indifferentes  Mittel  bei  einem  physiologi- 
schen Vorgange  wie  die  Geburt  ist,  zu  viersuchen:  so  wurde 
Vielen  der  Muth  gänzlich  benommen  durch  die  Erfahrungen 
der  Geburtshelfer  über  die  Aetherwirkung.  Die  Erschlaffung 
der  Muskeln  in  Folge  des  Aethers,  welche  den  Chirurgen  bei 
einzurichtenden  Verrenkungen  so  willkommen  war,  schreckte 
manchen  Geburtsbelter  schon  a  priori  ab,  und  als  nun  Bou- 
vier  und  nach  ihm  Siebold  eine  offenbare  Verminderaog 
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oder  gäüzlicbes  Aolhöreo  der  Webenihätigkeit  als  consiante 
Aetherwirkung  bezeichoeteo ,  hatteQ  Viele  im  Stillen  deo  Vor- 
satz gefasst,  den  Aeiher  bei  normalen  Gebarten  nicht  in  Ge* 
brauch  zu  ziebea 

Anders  erschien  es  in  Betreff  geburtshüUIicher  Operatio- 
nen. Grenser  (a.  a.  0.  p.  48 sqq.)»  einer  der  Hauplgegner 
der  Benutzung  des  Aetherrauscbes  in  der  Geburtsbiilfe ,  will 
denselben  auch  in  den  Fällen  wo  Knnsthülfe  geboten  ist,  aus- 
schliossen,  da  eine  Gebärende  auch  hier  immer  eine  Gebärende 
bleibe  und  alle  die  Gründe ,  aus  denen  die  Anwendung  der 
Aether-Einathmungen  während  der  Geburt  überhaupt  unrath- 
sam  erscheine,  auch  hier  gelten.  Die  nothwendige  Operatioo 
müsse  sehr  häufig  augenblicklich  vorgenommen  werden,  scharfe 
Instrumente  werden  höchst  selten  gebraucht  und  der  die  Ope- 
ration begleitende  Schmerz  sei  kein  rein  künstlich  erzeugter, 
sondern  werde  Üieilweise  durch  die  Wehen  und  das  Herab- 
treten der  Kindestheile  hervorgerufen.  Man  verliere  bei  der 
Aetheranwendung  die  oft  sehr  nützlichen  Indicationen  welche 
durch  eine  Schmerzensäusserung  der  Gebärenden  gegeben 
werden,  man  verliere  ferner  die  Mitwirkung  seitens  der  Ge- 
bärenden selbst  und  werde  zuweilen  durch  die  Wirkung  des 
Aethers,  wenn  dieselbe  unerwünschte  Bewegungen  erzeuge,  io 
der  Ausfuhrung  der  Operation  selbst  gestört  Auch  Siebold 
(a.  a.  0.  p.  23  sqq.)  spricht  sich  sehr  vorsichtig  dabin  aus. 
Die  Aetherdämpfe  scheinen  bei  operativen  Fällen  voo 
Nutzen  zu  sein  und  namentlich  sei  bei  der  Wendung,  deren 
Ausführung  oft  durch  die^  nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  ein- 
tretende feste  Zusammenziehnng  des  Uterus  um  das  Kind  so 
sehr  erschwert  werde^  viel  von  dem  neuen  Mittel  zu  hoffen. 
Ebenso  tritt  Dubois  nicht  als  unbedingter  Lobredner  des 
Aethers  auf.  Es  haben  sich  aber  im  Ganzen  genommen  we- 
nigere gegen  die  Aethernaricose  erklärt,  wenn  dieselbe  bei 
geburtshnlflichen  Operationen,  als  wenn  sie  bei  normalen  Ge- 
burten in  Gebrauch  gezogen  werden  sollte.  Noch  wollea  wir 
anfuhren,  dass  in  England  aus  andern  Gründen  Einwürfe  er- 
hoben  worden,   namentlich   durch  Tyler   Smith   (Xancelr 
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March  27,  1847),  der  darauf  auftnerksam  macbte,  dass  schon 
die  Mögltciikeit  einer  erotischen  Aufregung  der  Gebärenden, 
wie  in  dem  angeflihrten  Falle  von  Du  bei s,   die  Anwendung 
des  Äethers  bei  Entbindungen  überhaupt  schon  vom  mora- 
lischen Standpunkte  verbiete^  weil  sie  das  Weib  den  Thieren 
'   gleichstelle,  welche  sogleich  nach  Beendigung  der  Geburt  wie- 
der empföngnissföhig   seien.     Auch   Thomas  RadTord   in 
Manchester  (Lancei,  10.  April  1847)  filrchtei  einen  Hbehi  psy- 
chischen Einfluss;   die  EmpfängUchkeit  des  Geistes»  sagt  er, 
sei  während  der  Schwangerschaft  verändert,  es  treten  trübe 
Ahnungen  auf,  jemehr  die  Entbindung  nahe  und  die  Kreissende 
habe  oft  eine  ungünstige  Meinung  über  das  was  zu  ihrer  Er- 
leichterung geschehe.    Dieses  werde  beim  Aetherisiren  auch 
stattfinden  und  leicht  könne  die  schon  bestehende  geistige 
Aufregung  durch  den  Aether  noch  mehr  zum  Schlimmen  ge-  > 
steigert  werden.  —  In  Bezug  auf  die  körperlichen  VerbMtnisse 
aber  meint  er,   es  möchte  der  durch  den  Aether  gesteigerte 
Orgasmus  zu  Übeln  Folgen  Anlass  geben,  als  Congestionen, 
Zerreissungen   und   Blutflüssen,   Convulsionen ,   Kindbettfieber 
u.  s.  w.    Dieses  gelte  von  den  natürlichen  Geburten^  von  Ope- 
rationen  aber  noch  vielmehr,   denn  bei  diesen  solie  der  Ge« 
burtshetfer  beständig  auf  jede  Veränderung  merken  die  in  dem 
Zustande  der  Patientin  eintreten  könne,   um  zu  entscheiden, 
ob  er  ohne  Gefahr  die  Operation   fortsetzen   dürfe;   dieser 
Maasstab  falle  aber  bei  der  Aetherisation  fort.    Ausserdem  er- 
kennen alle  Chirurgen  an,  dass  bei  vorhandenen  Herz-,  Lun- 
gen- und  Gehirnkrankheiten  der  Aethergebrauch  auszuschlies- 
sen  sei;  wie  oft  werde  aber  nicht  eins  dieser  Organe  durch 
die  Geburlsarbeit  selbst  in  einen  krankheitsähnlichen  Zustand 
versetzt;   es  werde  daher  auch  aus  diesem  Grunde  die  Ge- 
fährdung Gebärender  durch  den  Aether  verboten. 

Auf  eine  Kritik  der  gemachten  Beobachtungen,  sowie  auch 
der  dagegen  erhobenen  Einwürfe  habe  ich  mich  nicht  ein* 
lassen  wollen,  da  sie  zu  weit  führen  würde,  übergebe  viel- 
mehr einfach  die  vorstehende  Zusammenstellung  den-Geburts- 
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heifern   zur   fernem  Prüfung.    Schliessliph   will  ich   mir   nur 
erlauben,  die  gewonnenen  Resultate  hier  kurz  aufzuzählen. 

1)  Der  Aether  bebt  den  Schmerz  der  Wehen  ^    sowie   ge- 
•J)urtsbijlflichQr  Operationen  gänzlich  au^  oder  er  vermin- 
dert ihn  wenigstens. 

2)  Die  Wehenlhätigkeit  sowie  die  Mitwirkung  der  Bauch- 
muskeln wird  durch,  den  Aether  nicht  aufgehoben,  wenn 
sie  auch  beim  Eintritt  der  Betäubung  zuweilen  untei  bre- 
chen wird. 

3)  Das  Perinaeum  und  die  Scheide  werden  durch  den  Ae- 
ther erschlafil. 

4)  Die  Ausführung  geburtshulflicfaer  Operationen,  namentlich 
die  Anlegung  der  Zange  und  die  Verrichtung  der  Wen- 
dung wird  gewöhnlich  durch  den  Aether  erleichtert. 

5)  Krampfhafte  ASectionen  Gebärender  scheinen  durch  den 
Aether  beseitigt  zu  werden. 

6)  Blutflüsse  werden  durch  den  Aether  nicht  begünstigt. 

7)  Ein  nachtheiliger  Einfluss  auf  den  Verlauf  des  Wochen- 
bettes ist  nicht  beobachtet. 

8)  Das  Kind  wird  durch  den  Aether  in  keiner  Weise  be- 
einträchtigt. 

9)  Die  Dauer  der  Aeihernarkose  kann  ohne  Schaden  bis 
auf.  mehrere  Stunden  ausgedehnt  werdea 


Beiträge 
zur  Anwendung  der  Aether-  und  insbesondere 
der  Chloroform -Dämpfe  in  der  Geburtshilfe 

von 

Dr.  C.  L.  Sachs. 
Stabsarzt  in  der  Charit^. 

(Aus  Versuchen  in  der  Gebär-Anstalt  des  Gharit^-Krankenhauses  zu  Berlin.) 


JDereits  im  Frühjahre  vorigen  Jahres  ^urde  von  dem 
Herrn  Geheimen  Rath  Dr.  Schmidt  in  der  Gebär-Anstalt  der 
Charit^  bei  einer  Kreissenden,  die  wegen  unregelmässiger 
Kindeslage  durch  die  Wendung  entbunden  werden  mussie, 
die  Inhalation  von  Aether  angewendet,  da  über  die  schmerz- 
stillende Kraft  dieses  Mittels  auch  bei  geburlshilflichen  Opera- 
tionen aus  Frankreich  und  England  bereits  so  günstige  Nach- 
richten eingelaufen  waren.  Die  Kreissende  wurde  auf  den 
Geburtsstuhl  gebracht  und  die  Einathmung  der  Dämpfe  mit- 
telst des,  auf  der  Abth^ilung  für  äusserlich  Kranke  damals 
üblichen  sogenannten  Aether  Apparats  bewerkstelligt.  Die- 
selbe wurde  anfangs  sehr  aufgeregt,  stiess  fortwährend 
den  Apparat  von  ihrem  Munde,  so  dass  sie  von  mehreren 
Personen  gehalten  werden  musste,  und  ward  erst  nach  lange 
fortgesetzter  Einathmung,  wenn  ich  nicht  irre,  nach  einigen 
20  Miouten,  zur  vollen  Betäubung  gebracH     Dann  lag  sie 
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schnarchend  da,  mit  schlaff  hängenden  Extremitäten  und  gab 
bei  der  Einführung  der  Hand^  so  wie  bei  dem  eigentlichen 
Akt  der  Wendung  auf  die  Füsse,  der  von  dem  Herrn  Doctor 
Schmidt  in  kaum  einer  Minute  beendet  wurde,  still  liegend, 
nicht  den  leisesten  Schmerzenslaut  von  sich.  Bei  den  ersten 
Tractionen  aber,  die  Behufs  der  Extraction  des  Kindes  gemacht 
worden,  fing  sie  an  laut  zu  schreien  und  gebärdete  sich  bis 
zur  Beendigung  der  Operation  so  unbändige  dass  sie  durch 
ihre  heftigen  und  ungestümen  Bewegungen  die.  Operation  aus- 
serordentlich erschwerte  und  verzögerte.  Das  Kind  wurde 
todt  zor  Welt  gebracht  und  konnte  nicht  wieder  belebt  wer- 
den. Die  Mutter  behauptete ,  Alles  gefühlt  und  gewusst,  auch 
heftige  Schmerzen  empfunden  zu  haben.  Man  musste  daher 
den  Versuch  als  einen  mehr  oder  weniger  misslungenen  er- 
achten —  und  er  wurde  vorläufig  nicht  wiederholt 

Als  ich  im  September  v.  J.  die  Stelle  als  Assistenz -Arzt 
bei  der  Gebär- Anstalt  der  Charite  erhielt,  konnte  ich  dem 
Drange  nicht  widerstehen,  jene  Versuche,  die  bereits  auch  in 
Deutschland,  wie  von  Siebold,  mi{  so  glücklichem  Erfolge 
bei  geburtshilflichen  Operationen  gemacht  worden  waren,  zu 
wiederholen.  Man  war  seitdem  durch  die  an  mehr  als  100 
chirurgischen  Operationen  gemachten  Erfahrungen  mit  der 
Anwendungs weise  der  Aether- Dämpfe  vertrauter  geworden, 
und  hofile  ich  daher  nun  auch  bei  geburtshilflichen  Opera- 
tionen einen  bessern  Erfolg  erzielen  zu  können.  Mit  Geneh- 
migung des  Herrn  G.  R.  Dr.  Schmidt,  der  bei  dem  grössteo 
Theile  der  im  Nachfolgenden  mitgelheilten  Geburtsfallo  nicht 
nur  zugegen  war^  sondern  auch  einen  grossen  Theil  der  ge- 
burtshilflichen Operationen  selbst  ausruhrle,  fand  ich  denn 
auch  bald  Gelegenheil,  wiederholte  Versuche  anzustellen.  — 

Eine  Erstgebärende,  von  kräftigem  Körperbau,  mit  etwas  sUrk 
geneigtem  Becken,  bekam  am  26.  November  Nachmittags  die  ersten 
Wehen.  Erst  zu  Mittag  des  andern  Tages  war  der  Muttermund  ziem- 
lieh  vollständig  erweitert,  der  Kopf  bereits  iu  das  kleine  Becken 
hinabgetreten,  die  Blase  aber  noch  nicht  gesprungen  und  fast  Us  an 
den  Scheiden-Eingang  hinabgeltieten.    Als  sie  endlieh  phtsl«,  erwei- 


251 

terte  sich  der  Huttermand  noch  besser,  war  aber  sehr  straff  tun  den 
Kopf  gespannt  y  und  seine  vordere  Lippe  gewulstet  vor  demselben 
gelagert.  Die  Wehen  waren  sehr  häufig  und  kräftig,  aber  der  unge- 
wöhnlich starke.  In  der  4ten  Hlnterhanptslage  vorliegende  Kindskopf 
blieb  über  dem  Beckenausgange  fest  eingekeilt  stehen,  und  war  seit 
fast  zwei  Stunden  auch  nicht  um  einige  Linien  weiter  vorgerückt. 
Die  abweichende  GrOsse  des  Kopfes,  mit  gleichzeitig  ungünstiger  Stel- 
lung desselben,  sowie  die  drohende  Erschöpfung  der  Kreissenden, 
die  bereits  mehrmals  hinter  einander  gebrochen  hatte,  gaben  mir  die 
Ueberzengung,  dass  hier  durch  die  Kräfte  der  Natur  die  Geburt  nicht 
zu  Stande  kommen  würde,  und  so  entschloss  ich  mich  um  5  Uhr 
Abends  zur  Anlegung  der  Zange. 

Die  Kreissende  nahm  den  Vorschlag,  sie  vorher  durch  Aether 
zu  betäuben ,  freudig  an ,  indem  sie  äusserte ,  dass  sie  sonst  auch 
nicht  im  Stande  sein  würde,  ruhig  zu  liegen  und  ich  mich  auf  das 
unruhigste  Umherwerfen  gefasst  machen  müsste. 

Nachdem  sie  auf  den  hier  üblichen  Entbindungs- Stuhl  gebracht 
worden  war,  wurde  ihr  ein  mit  Aether  stark  befeuchtetes  Taschen- 
tuch vor  Mund  und  Nase  gehalten  und .  ohne  irgend  ein  unruhiges 
Widerstreben  von  Ihrer  Seite  binnen  2  Minuten  vollständige  Betäu- 
bung herbeigeführt.  Der  durch  die  Bauchdecken  betastete  Uteruß  • 
ftihlte  sich  nun  ganz  schlaff  und  breit  an,  der  vorher  stark  gespannte 
Muttermund  wurde  schlaff  und  widerstandlos,  und  erleichterte  ausser- 
ordentlich die  Anlegung  der  grossen  Zangenlüffel.  Ich  musste  eine 
bedeutende  Gewalt  anwenden,  und  ermüdet  mit  den  anwesenden  Stu* 
direnden  mich  Öfters  abwechseln,  ehe  es  mir  gelang,  nach  mehr  als 
20  Minuten  den  starken  Kopf  zu  entwickeln.  —  Die  Aether -Dämpfe 
hatte  ich  bis  5  Minuten  vor  der  Geburt  des  Kopfes  unausgesetzt  ein- 
athmen  lassen,  und  dadurch  eine  starke  Narkose  unterhalten.  Die 
Wehen  blieben  anfangs  vollständig  aus,  der  ti/eru«  breit  und  schlaff; 
bei  den  ersten  Tractionen  mit  der  Zange  stellten  sie  sich  aber  wie- 
der ein,  waren  an  den  durch  die  Bauchdecken  ftihlbaren  Coutractionen 
des  uierus  deutlich  zu  erkennen,  wledetholten  sich  nach  der  Ent- 
wickelung  des  Kopfes  von  selbst,  so  dass  3  Minuten  darauf  die  Schul- 
tern und  der  übrige  Theil  des  Kindes  geboren  wurden,  und  waren 
zuletzt  so  kräftig,  dass  die  PlaeetUa  von  selbst  aus  den  GeschlechU* 
theilcn  hervortrat,  während  ich  mich  eben  noch  mit  der  Unterbindung 
der  Nabelschnur  beschäftigte.  Der  uierus  zog  sich  sogleich  zu  einer 
festen  und  harten  Kugel  zusammen  und  keine  Blutung  erfolgte.  Das 
Kind  war  sehr  gross,  kräftig  und  schrie  lebhaft  bald  nach  der  Geburt. 
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Der  Damm  nicht  unbedeutend  eingerissen.—  Die  Entbundene,  welche 
während  des  ganzen  Verlaufs  der  schweren  Zangen  -  Geburt  und  auch 
während  der  übrigen  Geburts-Zeit  ruhig  und  bewusstlos  dagelegen 
hatte,  erwachte  erst  10  bis  15  Minuten  darauf ,  versicherte,  dass  sie 
keine  Schmerzen  und  überhaupt  gar  kein  Bewusstsein  von  dem  habe, 
was  seit  der  Einathmung  des  Aethers  mit  ihr  vorgegangen  sei  und 
wiederholte  unter  den  lebhaftesten  Aeusserungen  des  Dankes^  dass  sie 
es  sonst  auch  nicht  hätte  aushalten  kOnnen.  Sie  befand  sich  übrigens 
ganz  wohl,  war  nicht  im  Geringsten  erschöpft  und  klagte  nur  über 
etwas  Uebelkeit  und  einige  Eingenommenheit  des  Kopfes,  die  sich 
aber  nach  kurzer  Zeit  gänzlich  verlor. 

Auch  am  ersten  und  zweiten  Tage  nach  der  Entbindung  ziemlich 
gutes  Wohlbefinden.  Am  Abend  des  zweiten  Tages  zeigten  sich  lei- 
der die  ersten  Symptome  von  MeiriiU.  Es  gelang  zwar,  nach  einer 
14tägigen  Behandlung  die  MeiritU  zu  beseitigen,  durch  FortpjQanznng 
der  Entzündung  auf  das  extraperitoneale  Bindegewebe  war  aber  eine 
Vereiterung  und  Verjauchung  desselben  in  einer  enormen  Ausdehnung 
entstanden,  die  sich  später,  während  die  Kranke,  sich  in  der  Besse- 
rung wähnend,  in  der  Stube  etwas  umherging,  plötzlich  durch  die 
eine  Scheidenwand  entleerte  und  nach  mehreren  Wochen  ihren  Tod 
zur  Folge  hatte. 

Dieser  unglückliche  Ausgang  war  aber  sicherlich  nicht 
dem  Aetber  zuzuschreiben ;  denn  die  Erkrankungen  an  Meiritis 
and  puerperalen  Geschwüren  in  der  Vagina  waren  damals  auf 
der  6ebär>Anstalt  noch  so  häufig,  dass  fast  jede  durch  eine 
schwere  Operation  Entbundene  davon  befallen  wurde,  und 
nicht  wenige  der  Krankheit  unterlagen. 

Schon  zwei  Tage  darauf  wurde  mir  die  Gelegenheit,  bei 
einer  Wendung  und  Beschleunigung  der  Geburt  wegen  vor- 
gefallener Nabelschnur,  die  Äelher-Inhalationen  in  Anwendun|j 
zu  bringen. 

Eine  verheirathete  Frau,  welche  ihr  erstes  Kind  auf  eine  schau- 
dererregende Weise  misshandelt  und  zuletzt  getOdtet  hatte,  befand 
sich  als  zum  2ten  Mal  schwanger  auf  der  Ahtheilung  fUr  kranke  Ge- 
fangene und  bekam  in  der  Nackt  vom  29sten  zum  30sten  Novbr.  um 
12  Uhr  Wehen.  Sie  wurde  sogleich  zur  Gebär- Anstalt  herttbcrge- 
schickt,  aber  schon  auf  dem  Wege  sprang  die  Blase,  und  bei  der 
hier  angestellten   Untersuchung  fand   man    hinter   dem  vorliegendeu 


253 

Kopfe  di«  Nabelschnar  mit  einer  grossen  Schlinge  bis  ausserhalb  der 
Scheide  vorgefallen.  Als  ich  eiligst  hinzukam,  pulsirte  die  Nabel- 
schnur nur  noch  sehr  schwach,  und  da  der  Kopf  noch  ziemlich  hoch 
stand  und  beweglich  war,  blieb  weiter  nichts  tibrig,  als  die  Wendung 
und  Extraction  des  Kindes  vorzunehmen.  Schnell  war  die  Kreissende 
•auf  den  Gebär^Stuhl  gebracht  und  schon  nach  2  Minuten  durch  Aether- 
Inhalationen,  die  aber  noch  bis  kurz  vor  Beendigung  der  Geburt  fort^ 
gesetzt  wurden,  vollständig  betäubt.  Mit  der  sogleich  eingeführten 
Hand  ftihlte  ich  die  Gescblechtstheile ,  die  Seheide  und  aueh  den 
Muttermund  ungewObnlieh  schlaff,  konnte—  zu  meiner  Verwunderung 
~  ausserordentlich  leicht  durch  dieselbe  hindurchgehen,  den  Kopf 
ohne  Mühe  zurückschieben,  und,  von  keiner  Gontraction  des  nierut 
gestOrt,  so  leicht  und  rasch  die  Wendung  auf  beide  Füsse  zugleich 
vollepden,  dass  die  ganze  Operation  *—  die  Extraction,  LOsung  beider 
Arme  und  die  Entwickelung  des  Kopfes  mit  eingeschlossen  —  in  der 
kurzen  Zeit  von  7  Minuten  beendet  war.  Während  der  Tractionen 
an  den  Füssen  stellten  sich  mehrmals  deutUch  fühlbare  Gonlractionen 
des  uierus  ein,  die  das  Hervorziehen  des  Rumpfes  trefflich  unter- 
slUtzten,  und  als  ich  eben  im  Begriff  war,  mit  beiden  angelegten 
Händen  den  Kopf  zu  entwickeln,  wurde  mir  derselbe  in  zwei  deut- 
lich wahrnehmbaren  StOssen  entgegengetrieben.  Einige  Minuten  nach- 
her konnte  die  gelüste  Placenta  leicht  herausgezogen  werden;  keiue' 
Blutung  folgte,  wohl  aber  eine  feste  Gontraction  des  uierus. —  Das 
Kind  war  in  hohem  Grade  scheintodt,  das  Gesicht  todtenbleich  und 
nur  in  längeren  Intervallen  schlug  noch  das  Herz;  die  Nabelschnur 
hatte  schon  während  der  Extraction  ganz  aufgehürt  zu  pulsiren. 
Nach  mehrstündigen  Bemühungen  und  den  verschiedenartigsten  Bele- 
bungsversuchen gelang  es  zwar  auch  die  Respiration  herzustellen, 
der  Herzschlag  wurde  rascher  und  kräftiger ,.  das  Gesicht  roth  und 
voll,  und  selbst  lautes  Schreien  trat  bin  und  wieder  ein,  die  Respi- 
ration aber  wurde  immer  wieder  schwach  und  unvollständig,  von 
starkem  Rüchelo  begleitet,  und  nach  36  Stunden . erfolgte  trotz  fort- 
gesetzter Bemühungen  der  Tod  desselben. .  Bei  der  Section  fand  man 
die  Bronchien  mit  vielem  Schleim  angefüllt,  und  das  Lungenparen- 
chym beider  Lungen  in  ausgebreiteten  Strecken  luftleer  und  stark  mit 
Blut  überfüllt. 

Die  Entbundene,  welche  während  der  ganzen  Operation  gleich 
einer  Schlafenden  ruhig  gelegen  hatte,  erwachte  einige  Minuten  nach 
Beendigung  derselben,  halte  von  allem  Vorgefallenen  nicht  die  ge- 
ringste Kenntniss,  keinen  Schmerz  empfunden,  und  befand  sich,  bis 
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anfeine  leichte,  aber  nnr  kurze  Zeit  anhaltende  Brechneigung^  leidlich 
wohl,  ohne  Kopfschmerz.  Puls  72.  —  in  der  Nacht  einige  Stunden 
Schlaf,  des  Morgens  gutes  Befinden,  doch  etwas  Kopfschmerz; 
Puls  76,  Haut  weich  und  feucht«  —  Abends  Puls  82,  kein  Kopf- 
schmerz mehr. 

Am  Isten  December,  dem  2ten  Wochenbett  »Tage,  Morgens: 
Kopf  ganz  frei,  Puls  82,  vollständiges  Wohlbefinden.  —    Die  Mutter 
frag,  ob  sie  nicht  ihr  Kind  sehen  ktone,  das  theils,  um  den  fibeb 
Elodraek  eines  röchelnden  Kindes  auf  die  Mutter  zu  yerhttten,  theib 
aus  Vorsicht,  da  der  Mord  ihres  ersten  Kindes  bereits  bekannt  war, 
bisher  in  einem  anderen  Zimmer  behalten  wurde.    Einer  Rindesm9^ 
derinn  dieser  Art,    nahm  ich  um  so  weniger  Anstand  den  unterdess 
erfolgten  Tod  ilires  Kindes  mitzutheilen,  als  sie  auch  schon  wnsste^ 
dass  es  krank  sei«    Gleich  darauf  fing  sie  an  heftig  zu  weinen,   und 
ich  hatte  kaum  20  Minuten  lang  das  Zimmer  verlassen,    als   ich  zd 
ihr  gerufen  wurde,  ^  well   sie   heftig   delirire   und   in  Gonvulsionea 
liege.    Bei  meinem  Eintritt  hatten  diese  Erscheinungen  einem  sopo- 
rOsen  Zustand  Platz  gemacht,    in   welchem  sie  weder  auf  Annifeo 
ihres  Namens,   noch  Schütteln  am  Arme  reagirte.     Nach    SenfteigcD 
an  den  Waden  und  einem  verdOnnten  Essig-Klystler  kam    sie    aber 
bald  wieder  zu  sich  und  klagte  fiber  sehr  wOsten  Schmers   und  htt- 
tiges  Klopfen  im  Kopfe.    Puls  nicht  frequent,   aber  sehr  gross  und 
voll.    Venaesection  von  10  Unzen,    innerlich  KfUrum  mit  JVminm 
tulphuHcmn.   Abends:  DrOhnoi  und  Klopfen  im  Kopfe,  Haut  bdss 
und  trocken;   Puls  124,  gespannt.    Leib  ganz  frei,  Uterus  gnt  con- 
trahirt  und  schmerzlos.    Lochialfluss  normal  —    20  Blutegel  an  die 
Stirn  und  Umschläge  von  Eiswasser  auf  den  Kop£ 

2ten  Decbr.  Morgens:  Nachlass  aller  Erscheinungoi ,  Kopf 
ziemlich  frei;  in  der  Nacht  zwei  Stuhlgänge.  Pub  108.  Abends: 
Wieder  geringes  Klopfen  mit  Ohrensausen;  Puls  100.  -—  12  Blutegel 
an  die  Stirn. 

3ten  Decbr.  Kopf  ganz  frei ;  in  der  Nacht  mehrere  dfinne  Stahle. 
Puls  88.  Brüste  angeschwollen  und  schmerzhaft.  —  Aussetzen  der 
Arznei,  Oeleinreibungen  und  Watte  auf  die  Bröste. 

4ten  Decbr.  In  der  Nacht  war  wieder  Ohrensausen  und  SchwindH 
eingetreten;  Puls  104;  Leib  frei,  mehrere  dünne  Sttlhle.  --  6  Blut- 
egel hinter  jedes  Ohr, 

5teB  Decbr.  Nach  den  Blutegeln  war  bald  Erleiditeiang  einge- 
treten; sie  hatte  des  Nachts  ziemlich  gut  geschlafen  und  befand  sich 
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heute  wohl,  aber  aehwach  und  sehr  angegriffen.    Die  Brttst^  wieder 
weich  und  schmendos. 

Von  nun  an  verlief  das  Wochenbett  ganz  normal,  und  die  Wöch- 
nerinn  erhoJtte  sieh  allmählig,  so  dass  sie  nach  14  Tagen  das  Bett 
verlassen  konnte.  — 

So  hatte  ich  denn  bei  meinen  beiden  ersten  Versacben 
mit  der  Anwendung  der  Aether- Inhalationen  nicht  nur  den 
Einen  Zweck,  die  Beseitigung  der  mit  geburtshilflichen  Ope- 
rationen verbundenen  so  heftigen  Schmerzen  vollständig  er- 
reicht, sondern  auch  in  der  Ausführung  der  Operation  durch- 
aus keine  Störung  erlitten^  ja  im  Gegentheil  in  Uebereinstim- 
iQung  mit  Siebold  die  Erfahrung  gemacht^  dass  die  durch 
die  Einwirkung  des  Aethers  eingetretene  Unterbrechung  der 
Contractionen  des  Uterus,  sowie  die  gleichseitige  Erschlaffung 
aHer  Weichtheile,  sowohl  die  Anlegung  der  Zange,  als  auch 
die  Wendong  ausserordentlidi  erleichtem, —  während  andrer 
Seits  die  Extraction  des  Kindes  sowohl  bei  vorliegendem,  als 
bei  nachfolgendem  Kopfe  die  Gebärmutter  zu  neuen  Zusam- 
menziehungen  wieder  anregt,  und  somit  dieser  noth wendigen 
natürlichen  Unterstützung  nicht  entbehrt 

Die  ungünstigen  Resultate^  ^-  in  dem  einen  Falle  der 
spätere  Tod  der  Mutier,  in  dem  anderen  der  Tod  des  Kindes 
und  der  Eintritt  von  Convulsionen  bei  der  Mutter,  -^  mussten 
sich  bei  ruhiger  Ueberlegung  als  ganz  unabhängig  von  der 
Anwendung  des  Aethers  erweisen,  da  sie  mit  Umständen  zu- 
sammentrafen, die  auch  ohne  jene,  wahrscheinlich  dieselben 
Folgen  gehabt  haben  würden. 

Erst  4  Wochen  später  fand  ich  Gelegenheit,  die  Inhala- 
tion des  Aethers  zum  2ten  Male  bei  einer  Zangen -Geburt  in 
Anwendm^  zn  bringen,  die  denn  auch  nicht  nur  mit  dem 
erfreulichsten  Resultate  in  Bezug  auf  die  Operation,  sondern 
auch  mit  dem  glücklichsten  Ausgange  für  Mutter  und  Kind 
ausgeführt  wurde. 

Die  Kveiaseode»  eine  Erst^ebSrende  hatte  hcareiu  ttber  36  Stau«- 
den  in  den  Wehen  gelegen  und  der  im  Beckenaosgange  sUhendis 
Kopf  war  trou  sehr  kräftiger  Waben  seit  den  letzten  Stunden  nieht 
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weitet  vorgerückt.    Schon  nach  2  Minuten  ward  darch  die  Einath- 
mung   der  Aetherdämpfe    volle  Betäubung  hervorgebracht ,    und    mit 
ihr  starke  Erschlaffung  des  Muttermundes  und  der  Scheide  eingetre- 
ten.    Die  Anlegung  der  Zange  selbst  wurde  dadurch  wieder  sehr  er- 
leichtert,   und  nach  ungeföhr  einer  Viertel   Stunde  die   Geburt    des 
Kopfes  beendet.   Während  der  Tractionen  mit  der  Zange  tralen  auch 
dies  Mal  Gontractionen   des    uierus   ein,    die   die  Entwicklung  des 
Kopfes,  namentlich  gegen  das  Ende  hin,  trefflich  unterstützten,  und 
dann  von  selbst  wiederkehrend,  nach  einigen  Minuten  die  Gebort  des 
ganzen  Kindes  bewerkstelligten.    Das  kräftige  und  grosse  Kind  schrie 
sogleich;   die  Placenta  konnte  bald  darauf  entfernt  werden,    und  die 
darauf  folgende  feste  Contraction  des  uierus  verhtttetete  jede  Blutung. 
Die  Entbundene,  welche  während  des  ganzen  Geburts- Verlaufs  keinen 
Schmerzenslaut     von     sich    gegeben,     aber    bei     den     Tractionen 
mit  der  Zange  etwas  imruhige  Bewegungen  gemacht  hatte,  erwachte 
erst,    als    sie  bereits  ins   Bett  gebracht  worden   war,   und   wusste 
Mchts  von  dem,  was  seit  der  Aether-Einathmung  mit  ihr  vorgegan- 
gen, versicherte  auch,  keine  Schmerzen   empfunden  zu  haben.    Am 
3ten  Tage  nach  der  Entbindung  erforderte  zwar  ein  lebhafter  Schmen 
an  dem  linken  Rande  des  uierua  mit  gleichzeitigen  Fiebererseheinon- 
gen,    hartem  vollen   und   frequenten  Pulse,   sowie  heisser    trockener 
Haut  die  Anwendung  einer    V^enaeseciion  und   wiederholte   Ortliche 
Blutentziehungen,  —  darnach  trat   aber  schon   nach  2  Tagen    voll- 
kommene Besserung  ein ,  und  das  Wochenbett  verlief  nachher  so  got 
und  ungestört,  dass  sie  schon  am  4ten  Tage  nach  der  Entbindung 
das  Bett  verlassen  konnte.    Das  Kind  blieb  fortwährend  munter.  — 

Bei  natürlich  verlaafenden  Geburten  habe  ich 
mit  der  Einatbmung  von  Äether- Dämpfen  nur  einen  einzigen 
Versuch  angestellt. 

Eine  junge  Schauspielerlnn  aus  der  Provinz,  voller  Eigensinn 
und  Launen,  bekam  am  2ten  Dezember  v.  J.  4  Uhr  Morgens  die  tt- 
sten  Wehen,  um  8  Uhr  sprang  die  Blase,  aber  erst  8  Uhr  Abends 
war  der  Kopf  dem  Beckenausgange  nahe  gekommen.  Die  Kreissende, 
welche  sich  bei  der  allerdings  etwas  langsamen  und  schmerzhaAen 
Geburt  ausserordentlich  unruhig  benahm  und  im  höchsten  Grade  auf 
geregt  wurde,  hatte  bereits  von  der  Anwendung  des  Aethers  bei  Ge- 
burten gehört,  und  bat  nun  flehentlich,  sie  dem  Einfluss  desselben 
auszusetzen.  Selbst  die  Erklärung,  dass  es  bei  ihr  der  erste  Versuch 
seih  wlltde,  schreckte  sie  nicht  zurttck.   Mit  einigem  Widerstreben  - 
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denn  Sieboldsmisiglttckun  Versnoke  iviaren  mir  bereits  bekannt  — 
i;enttgte  ich  denn  ilurem  Wunsche.  Die  Aether-lnhalationen  bewnrkten 
schon  nach  2  bis  3  Minuten  BetICubnngy  und  wurden  in  Ganzen  ge- 
gen 15  Minuten  lang  fortgesetzt,  um  starke  Narkose  zu  bewirken. 
Während  der  Betäubung  stieg  der  Puls,  der  vor  der  Eioathmung  86 
Schläge  in  der  Minute  machte ,  anfangs  auf  100  ^  fiel  jedoch  schon 
nach  5  Hinuten  wieder  auf  90  Schläge.  Herzschlag  des  Kindes  und 
Placentar- Geräusch  blieben  unverändert.  Die  Betäubung  hielt  über 
20  Minuten  an  —  aber  mit  ihr  cessirten  auch  die  Wehen; 
während  sie  vor  der  Einathmung  sehr  kräftig,  fast  alle  2  Minuten 
auf  ehiander  folgten ,  wurden  sie  gleich  im  linfange  der  Betäubung 
schwächer ,  seltener,  .und  hSvten  mit  der  Steigerung! derselben  ganz 
auf.  Erst  mit  dem  allmäUigen  Nachlass  der  BetJUibung  stelllen  sieh 
auch  die  Wehen,  anfangs  sehr  schwach  und  seltener «  sp^lter  ab^r 
eben  so  kräftig  wieder  ein,  als  sie  vor  der  Einathmung  gewesen 
waren.  Dann  war  aber  auch  die  Kreissende  vollständig  wieder  er- 
wacht, und  schien  die  Wehen  nur  noch  schmerzhafter  zu  empfinden, 
sie  noch  weniger  ertragen  zu  können.  Sie  schrie  unaufhörlich,  und 
verlangte  immer  wieder  den  Aether,  um  »schlafen  zu  kennen«.  Eine 
halbe  Stunde  darauf  hatte  sie  das  Kind  geboren.  Andere  üble  Fol- 
gen, als  diese  halbstündige  Verzügemng,  trateft  nicht  ein.  Die 
Piaemäa  löste  sich,  ohne  dass  eine  Blutung  erfolgte,  und  der  nie- 
rtia  sog  sich  gleich  darauf  fest  zusammen.  Ein  nachhaltiger 
Einfluss  des  Aeüiers.  auf  den  spateren  Eintritt  der  Wehenf  hatte  also 
nicht  Statt  gefunden. 

Siebold*)  hatte  bei  8  ndtiirlich  verlaufenden  Geburten, 
bei  denen  er  denselben  Versuch  angestellt,  jedes  Mal  einAus- 
bleiben  der  Wehen  mit  dem  Eintritt  der  Aether -Narkose  be- 
obachtet;   Gremser,  dessen  Schilderungen  der  die  Aether- 


*3  1«  Vorläufige  Nachricht  über  die  Anwendung  der  Einathmungen 
des  Schwefel -Aethers  in  der  geburtshttlflichen  Praxis  von  Ed. 
Caspar  Jacob  v.  Siebold  in  der  neuen  Zeitschrift  für  Ge- 
burtskunde, herausgegeben  von  Busch,  Ritgen  und  Siebold. 
1847,  32ster  Band,  Stes  Heft  S.317.  und  ' 
2.  Ueber  die  Anwendung  der  Schwefd- Aether -DSbnpfe  in  der  '66- 
buruhülfe,    GSttingen  1847.    Von  demselben.     .  - 
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Narkose  beghHieiideii  Br8oliei«rtge«  wohl  sehr  öbertrieb« 
«nd  dawelbe  ongÜMtige  Resultat  Lekommen.  Ich  im 
mich  daher  eben  nicht  angeregt.  dieVe«achezu  ^«edertol« 

Frauen  d.e  Wehen  be.  Anwendung  des  Aelhers  in  normak 
Geburten  ausblÄben.  während  die  Schottländerinnen  so  Ä 
hch  waren,  unter  denselben  Bedingungen  ihre  Kinder  ok 
ocbmerzen  zu  gebären. 

faj  Monat  Dezember  v.  J.  machte  Simpson  sebe  wir 
Uge  Medtuog  To»  der.  dem  Aether  ähnüchen  WirkunH 
Chloroform  beW.  und  bald  daranf  in  dem  Joun«?  ö 
Met  •)  eine  Reihe  voa  sowohl  noimalen,  als  «luek  Pi« 
»U  Bilfe  d«.  Kunst  beendete  Geburten,  in  dene!.  eTmlt  :^ 
günstagsten  Erfolge  die  Einalhmung  des  Chloroform  benaS  h^ 
rhinrn?  '*^\^'\'''"'  Simpsou  angepriesene  Wiricuog  de: 
Chloroform -Emathmungen  bei  chirurgischen  Operationen   & 
m  der  Char.t6  unter  Anwendung  desselben  ausUhrt  ^^ij^ 
bewahrt,   K.h  selbst  auch  auf  der  Abtheilung  für  k^t 
der  Gelegenheit  hatte,  das  Chlorofonn  viellach  b^i  j,|ei„«« 
Operafonen  und  mit  gant  besonderem  Nutten  bei  XT 
nchtmig  fcactunrter  Knochen  anzuwemJen.   und   von^^ 
g«,«en  Vorlagen  vor  dbm  Aether  mich  zo  ybe^^ug«^ 
war  auch  an  dem  günsügen  Erfolge  bei  gebart8hilflfcher<W 
rauone«  mcht  zu  zweifela    Die  kurz  dafaaf  be.  i  FäJ^^t 
dena  Herrn  G.R.  Dr.  Schmidt  und  mir  angesteUtea  y«^! 
bestätigten  ^es  auch  vollkommen.«)  Ande«  war  ea^»t 
Anwendung  desselben  bei  normal  verlaufenden  Gebtt^- 1 
m   dem  Aether  gewom.e„en.  ganz  wide^prechend^  J'e^ 
late  rechtfertigten  wohl  den  auch  auf  das  ChloiW«         u 
»ragene^Zweifel.  da  es  dem  Ae^el  tJÜ^^'^S^^ 

J.r.  8*m,,oni  ««  Laneet  Decir.  11.  1847^^  ^ 
burUhUflicheBOpcMii.li«,  wi«l.  i„fc      j       .  .       **'  **«  «*• 
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Kträhnlich  isi;  aber  die  Sache  war  za  wielHig,  um  nicht  nochmals 
dein  vorsichtiges.  Experiment  anatustellen. 
av        Die  oben  aogetohrten  Mittheilongen  des  Dr.  Simpson  in 
ii4er  Lasicei  vom  lltenDecbr.  1847  sind  leider  sehr  kurz. und 
i,' oberflächlich  gehalten;  bei  den  von  ihm  angegebenen  7  Fällen 
»von  normalen  Geborten  wird  nur  erzählt,  dass  in  dem  Isleo, 
Ii2ten,  3ten,  6ten  und  7ten  Falle  die  Kreissenden  dem  EinOusse 
der  Chloroform-Dämpfe  ausgesetzt  wurden,  als  der  Muttermond 
{„vollständig  oder  fast  vollständig  erweitert,"  {whm  ihe  0$  uteri 
iwa$  beeammg  well  expanded  ^  hefore  ihe  dilataUon  of  ike 
jü  OM  «lart  wu  eniirdy  compleied  —  fohen  ike  0$  uteri  uxu  fuüy 
gdtloled),   und  dass  alsdann  nach  5,  15,  20  oder  25  Minuten 
f  die  Geburt  des  Kindes  beendet  war,  ohne  dass  die  Kreisseade 
I  die  Schmerzen  der  Wehen  empfunden  hatte.    In  seinem  4ten 
I  Falle  wurde,  wie  er  anfiihrt,  6  bis  7  Stunden  nach  Anfang  der 
I  ersten  Wehen  mit  der  Einadimung  des  Chloroform  angefangen^ 
worauf  nach  2  Stunden  der  Muttermund  ToUständig  erweitert 
und  21  Stunden  später  die  Geburt  des  Kindes  beendet  war. 
Die  Kreissende  hatte  somit  41  Stunden  im  soporösen  Zustande 
gelegen  und  4  Unzen  Chloroform  waren  verbraucht  worden. 
In  dem  5ten  Falle  ward  ebenfalls  vor  der  vollständigen  Er- 
weiterung des  Muttermundes  die  Einathnuing  angestellt  und 
nach.  2  Sionden  das  Kind  geboren.    Wichtig  ist  noch,   dass 
er  in  einem  Falle ^  wo  wegen  allgemeiner  Becken* Verengung 
die  Application  der  Zange  nothwendig  wurde»  die  Kreiiseode 
13  Stunden  lang  unter  dem  Einfiusse  des  CUerofipirQi  er- 
halten hatte,   mit  dem  glücklichsten  Ausgang  iUr  Mutler  und 
Kind,  wie  er  überhaupt  nie  einen  üblen  Zufall  in  den  mitge<- 
tbeilted  Fallen  beobaeblet  bittta 

Aus  diesen  Mittheilungen  ist  Itir  die  Anwendung  dds  Chlö^ 
roform  bei  normal  verlaufenden  Geburten  idlso  nur  so  viel  zu 
entnehmen,  dass 

1)  die  Einathmung  in  verschi^eneo  Gebuii$zeiträiinieii, 
sowohl  vor  als  nach  der  vollständigen  Erweilaning  desMut^ 
t^muiBdes  vorgenonuaen, 

2}  dass  die  Kreissenden  ohne  Schmerzempfindung  geboren, 
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und  selbst  eine  ungewöhnlich  lange  Zeit  der  Einwirkung  des 
Chloroform,   ohne  Nachtheil  fUt*  Mutter  und  Kind,    ausgesetzt 
worden  sind.     Wie  lange  abe  die  Einathmungen  des  Chloro- 
form dabei  fortgesetzt,  wann  und  wie  oft  sie  wiederholt,  wel- 
cher Grad  von  Betäubung  dabei  unterhalten  worden    ist,  - 
über  die  die  Betäubung  begleitenden  Erscheinungen,  über  das 
Verhalten  der  Kreissenden  während  dieser  Zeit,  über  die  Be- 
schaffenheit der  Wehen,  ob  endlich  der  Geburtsverlauf  irgeoc 
wie  dabei  verändert  worden  sei  —   über  alle  diese  Frageo 
findet  sich  keine  einzige  genaue  Angabe.     Sie  sind  aber  von 
der  grösdten  Wichtigkeit,    wenn  das  Experiment  mit    einiger 
Sicherheit  wiederholt  und  allgemeiner  in  der  geburtshtlflicfaei) 
Praxis  eingefiihrt  werden  soll. 

Ich  habe  daher  bei  meinen  Versuchen  von  vorn  hereiB 
die  Lösung  derselben  mir- zur  Aufgabe  gestellt.  Zu  dem  Ende 
habe  ich  bei  jeder  Kreissenden  den  Geburtsverlaof  und  die 
Beschaffenheit  der  Wehen  nicht  nur  nach  geschehener  Anwen- 
dung des  Chloroform,  sondern  auch  des  noth wendigen  Ver- 
gleiches halber  einige  Zeit  vorher  genau  beobachtet,  Jede  ein- 
zelne Wehe,  nach  ihrer  Zeit  und  Beschaffenheit  sogleich  ni^ 
derschreiben,  die  Zeit  und  Dauer  der  Chloroform-Einathmon- 
gen ,  so  wie  die  Dauer  der  jedesmal  darauf  folgenden  Betäu- 
bung notiren  lassen,  und  auch  auf  den  Puls  der  Matter,  die 
Respiration,  den  Kindesherzschläg  und  auf  das  ganze  übrige 
Terhalten  der  Kreissenden  so  viel  als  möglich  geachtet 

Nur  auf  diese  Weise  glaubte  ich  zu  einem  bestiromlei 
Resultate  gelangen,  jede  Täuschung  verhüten,  vorzüglich  aber 
mit  Sicherheit  den  obwaltenden  Zweifel  hebeii  zu  können,  ob 
das  Chloroform^  gleich  dem  Aether,  die  Wehen  aufhebt  und 
die  Geburt  verzögert,  und  demnach  seine  Anwendung  bei  no^ 
mal  verlaufenden  Geburten  erlaubt  sei  oder  nicht.  Die  Geduld 
des  Lesers  werde  ich  freilich  bei  der  Mittheilung  dieser  Beob- 
achtungen in  hohem  Grade  in  Ansprach  nehmen  müssen,  ob- 
wohl ich  versucht  habe,  durch  eine  bestimmte  Anordnung  eine 
bessere  Uebersicht  zu  erzielen.    Aber  ich  halte  die  voilstän- 
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,  drge  Mittheilong  derselben  in  doppelter  Hiflsicfai  Tür  unum- 
I  gäoglich  DOthweodig.   Sie  wird  1)  nicbt  nur  die  Ueberzeugung 
I  von  der  Wahrheit  und  Richtigkeit  der  angestellten  fieobach^ 
I  tungen  geben,    sondern  auch  in  den  Stand  setzen,   die  Ricb- 
,  tigkeit  der  daraus  gezogenen  Schlüsse  selbst  zu  beurtheilen; 
,  sie  wird  aber  auch  —  2}  mit  den  die  Einathmung  des  Ghlo- 
j  roform  begleitenden  Erscheinungen  und  der  hier  nothwendigen 
Methode  in  der  Anwendung  desselben    hinreichend   bekannt 
;  machen,    um  dann  mit  einiger  Sicherheit  auch  in  der  Privat- 
Praxis  davon  Gebrauch  machen  zu  können  und  sich  nicht  gleich 
durch  lungekannte  Eirscheinungen  zurückschrecken  zu  lassen. 
Bis  heute  (den  14.  März)  habe  ich  bereits  bei  27  normalen 
Geborten  und  bei  13  geburtshilflichen  Operationen  Gelegenheit 
gehabt  das  Chloroform  anzuwenden;  ich  werde  mich  aber  hier, 
in  Rücksicht  auf  den  für  diese  Blätter  bestimmten  Raum^  und 
weil  ich  wünsche,  die  Aufmerksamkeit  der  deutschen  Geburts- 
helfer zunächst  auf  die  Anwendung  des  Chloroform  bei  nor- 
malen Geburten  mehr  hinzuleiten,   auf  die  blosse  Mittheilung 
der  ersteren  beschränkea 

Anwendung  der  Chloroform- Dämpfe  bei  normal 
verlaufenden  Geburten. 

Erster  Fall. 
Bei  einer  24jährigen  Erstgebärenden  von  grossem  schlanken 
Körperbau  und  guter  Constitution,  stand,  nach  bereits '24 stund iger 
Dauer  der  Wehen,  am  25.  Januar  8  Uhr  Abends,  der  Kinds-Kopf 
nahe  dem  Einschneiden.  -—  Die  Wehen,  in  der  letzten  Zelt  von  3 
zu  3  Minuten  wiederkehrend,  waren  von  guter  Wirkung,  und  von 
so  lebhaften  Schmerzen  begleitet,  dass  sie  die  sehr  verständige 
Kreissende  zu  lautem  Schreien  zwangen.  Ihr  Puls  zählte  in  der  we- 
henfreien Zeit  78  Schläge  in  der  Minute,  bei  24  Respirationen. 
Der  Herzschlag  des  Kindes  war  nicht  aufzufinden  gewesen,  das  soge- 
nannte Placentar- Geräusch  auf  der  ganzen  linken  Seite  des  uierusnni 
auch  nach  rechts  hin  Über  eine  grosse  Fläche  verbreitet  zu  hi^ren. 
Kopf  in  der  ersten  Scheitellage.  Um  8  Uhr  33  Minuten,  stand  der 
Kopf  im  Einschneiden  und  wurde  während  der  Wehe  im  Schei- 
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dmekigange  sichtbar;  es  ward  naeh  dem  Ende  der  leuteren  mit  der  Ein- 
athntuitg  dei  Chloroform  begonocn:  sie  bewirkte  schon  in  einer  iial- 
bea  Minute  völlige  JBetänbong,  wurde  aber  zur  Erhaltung  eiaer 
stSrkeren  Narkose  5  Mionten  hng  fortgeseut.  Der  Puls  der  Mutter 
stieg  dabei  anfangs  auf  102,  die  Respirationen  auf  36  in  der  3L 
nach  3  Minuten  kehrte  aber  jener  auf  90»  diese  auf  28  zurUcIc. 

Die  Wehen  blieben  7  Minuten  gänzlich  aus;  dann  kai 
eine  kurze  und  schwache  Wehe,  4  Minuten  darauf  eine  etwas  krif- 
tigere  und  nach  wieder  2  Minuten  eine  sehr  kräftige,  von  guter  Er 
Weiterung  der  äusseren  Geschlechtstheile  begleitet. 

Während  dieser  Zeit  war  aber  die  Kreissende  allmählig  wledn 
zu  sich  gekommen,  klagte  bei  der  letzten  Wehe  über  Sciunerzeo  mi 
bat  dringend  um  eine  wiederholte  Eiuathmung.  Diese  wurde  deos 
auch  um.  8^  Uhr  47  Minuten  wieder  angestellt,  aber  sogleich  ausg^ 
setzt,  als  nach  4  bis  5  AthemzQgen  wieder  völlige  Bewosst-  iii»l 
Ftthllosigkeit  eingetreten  waren.  —  Die  Wehen  blieben  nun 
nicht  wieder  aus.  Nach  3  Minuten  brachte  vielmehr  eine  sehr 
kräftige  und  anhaltende  Wehe  den  Kopf,  und  3  M.  darauf  eine 
gleiche,  die  Schultern  und  den  übrigen  Theil  des  Kindes  zur  Gebort, 
das  sogleich  laut  zu  schreien  anfing.  —  5  M.  später  konnte  die,  un- 
ter der  gewöhnlichen  Blutung  gelöste  Placenta  herausgezogen  wer- 
den, worauf  der  uierus  sich  sogleich  fest  zu  einer  harten  kleioeo 
Kugel  contrahirte.  Kein  Dammriss,  selbst  das  frenulum  war  e^ 
halten. 

Die  Kreissende  hatte  während  der  Betäubung  in  der  wehenfreteo 
Zeit  still,  wie  eine  schlafende  ganz  passiv  da  gelegen,  zuweilen  od- 
verständlich  vor  sich  hin  gesprochen;  jede  Wehe  wurde  aber  von 
einer  unbestimmten ,  jedoch  nicht  störenden  Bewegung  derselben  und 
von  deutlicher  Contraction  der  Bauchmuskeln  begleitet.  Der  Puls 
hatte  zuletzt  78  in  der  Minute  bei  24  bis  26  Respirationen ,  verhielt 
sich  also  ganz  so,  wie  vor  der  Einathmung. 

Einige  Minuten  nach  Entfernung  der  Ptacenia  erwachte  die 
Mutter,  sehr  beglückt  über  die  leichte  Beendigung  der  Geburt;  sie 
versicherte  keinen  Schmerz  empfunden,  auch  den  Austritt  des  Kia- 
des  nicht  wahrgenommen,  erinnerte  sich  aber,  einen  Augenblick  e^ 
wacht  gewesen  und  um  Wiederholung  der  Einathmung  gebeten  lu 
haben.  Eine  Stunde  lang  blieb  das  Gefühl  einer  leichten  Betäubung 
ohne  Kopfschmerz  zurtlck;  in  der  Nacht  geringe  Nachwehen, 
dann  >guter  Schlaf;   am  Morgen  des  27ten  völlig  gutes  Befinden,  all- 
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I  gcntloer  »fcslger  Sdbweiss.    Pols  72;  ^  Im  der  Naofct  uemd  SSlen 
,  eine  Stuttde  lang  mVasiger  FtdU  unter  Eintritt  stärkerer  Mildu^OB* 

denifig;  am  aSten  vollständiges  Wohlbeäoden ,  Pols  7JL 
I  Das  Wochenbett  verlief  ungestört,  wU  cBe  WUchneriD»  erholte 

I  sich  so  rasch,  dass  nU  schon  vor  dem  9tea  Tage  das  Bett  verUess« 

Das  Kind  hlieb  forivrälurend 


Die  erste;  längere  Zeit  fortgesetzte  und  eine  starke  Be- 
täubung bewirkende  Einathmung  hatte  also  entschieden  für 
einige  Zeit  ein  gänzliches  Ausbleiben  und  eine  Schwäcbuog 
der  später  eintretenden  Wehen  zur  Folge  gehabt;  —  die 
zvireite,  kürzere  Eioathmung  aber  gar  keine  Störung  in  den 
Wehen  hervorgebracht,  denn  die  nächsten,  rechtzeitig  eintre- 
tenden waren  gleich  so  krallig,  dass  sie  die  Geburt  des  Kin- 
des bewirkten.  Es  lässl  sich  demnach  nicht  läugnen,  dass 
eine  Verzögerung  der  Geburt,  um  ungefähr  8  bis  10  Minuten, 
Statt  gefunden  hatte,  jedoch  ohne  jeden  Nacbtheil  sowohl  Tür 
die  Mntter,  als  das  Kipd. 

In  Bezug  aaf  den  Puls  und  die  Respiration  der  Mutter 
stellt  sich  heraus,  dass  beide  im  Anfange  an  Frequenz  zunab- 
nneD,  sehr  bald  aber  langsamer  wurden  und  allmäMig  auf  ihre 
normale  Frequenz  wieder  zurückgingen. 

Zweiter  Fall 
Eine  21  Jahr  alte  Erstgebärende  von  kräftiger  Gonstitsdkm  und 
kleiner  Gestalt,  bekam  am  25.  Januar  Abends  10  Uhr  die  ersten 
Wehen*  Erst  am  26.  Abends  um  6  Uhr  25.  M.  erfolgte  der  Biasen- 
sprung  .bei  sehr  empfindlichen  Wehen  «nd  grosser  UnmlM  der  Kreis^ 
senden.  Von  da  ab  wurde  der  weitere  Oeburtsverlauf  genau  beob- 
achtet. —  Auf  den  Abfluss  des  Wassers  folgte  bäM  eine  Wthe ,  nach 
3  Minuten  wieder  eine  von  der  Daner  von  1^  (Minute ,  dieser  nach 
3  Minuten  eine  von  ^  Minute  Dauer,  dann  naeh  ^  M.  eine  1 
Minate  dauernde  kräftige  Schüttelwehe ,  nach  1-|^  Minuten  eine  ganz 
kurse  wirkungslose.  In  derselben  wechselnden  Weise,  in  Zwischen- 
räumen von  2  bis  8|  Minuten  bald  kürzer  bald  länger  anhaltend, 
bald  kräftiger,  bald  schwächer,  traten  die  Wehen  auch  femer  ein, 
\yaren  ftic  die  höchst  ungeduldige  und  unruhige  Kreissende  äusserst 
sehmerziiaft,  und  wirktm  so  langsam  auf  das  weitere  Vorrücken  des 
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Kopfes,  dass  derselbe  um '8  Uhr,  also  1|  Standen  naeh  dem  Blasen- 
Sprunge,  eben  erst  aus  der  KrOnung  herausgetreten  war«  Man 
konnte  demnach  voraussehen,  dass  bei  dieser  Eeschaffenheit  der  We- 
hen die  Geburt  ziemlidi  langsam  verlaufen  würde.  Der  Herzschlag 
des  Kindes  war  140  bis  144  mal  in  der  Minute  links  unten  und 
in  der  Mitte  des  Bauches,  das  schwache  Placentar-GerSusch  rechts 
unten  zu  hOren.  Kopf  in  der  ersten  Scheiteilage.  Puls  der  Mutter 
72.  —  Es  wurde  mm  zur  Anwendung  des  Chloroforms  geschrit- 
ten, uin  seine  Wirkung  auch  in  einem  etwas  früheren  Geburts- Zeit- 
räume zu  prüfen. 


Zahl-  und  Zeit-Angabe  der 
Einathmungen. 

8  U.  12  M.  Beginn  der  Einath- 
mung:  sie  bewirkte  schon 
nach  einer  Minute  Gefühllo- 
sigkeit und  Betäubung,  wird 
aberS  Ml  nuten  lang  fort- 
gesetzt.    Puls  72. 


8U.  18  M.  neue  Einatbmuug,  7 
Minuten  lang  fortgesetzt. 
Herzschlag  des  Kindes  140, 
unverändert.  Da  das  Be- 
wüsstsein  gleich  wiederzu- 
kehren sdieint,  wird  die 
Kreissende  um 

8U.  28M.  also  schon  3  M.  nach 
Ende  der  letzten  Einath- 
mung,  durch  einige  wenige 
Athemzüge  von  Chloroform 
wieder  stärker  betäubt 


Zahl-  und  Zeit-Angabe   der 
Wehen. 

8U.  12  M.   Ende  der  letzten  Wehe 
vor  der  Einathmiing. 


8U.  17M.  eme  krSiftige  Wehe, 
bei  der  aber  die  Kreissende 
laut  schreit; 

Die  Wehen  bleiben  voll- 
ständig aus;  der  uie- 
rus  fühlt  sich  breit 
und  schlaff  an. 


8U  32M.  also  erst  15  Minu- 
ten nach  der  letzten 
WehiB,  auf  gelinde  Fric- 
tionen  des  uieruM  dureh 
die  äusseren  Bauchdeckea 
eine  Wehe  aber  von  deut- 
licher Schmerzäusserung  der 
Kreisenden  begleitet,  wes- 
halb 
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Einathmung. 
8  U.  33  M.  sogleich  eine  neue  Ein- 
atbmung  angewendet  and  2 
Minnten     lang     fortgesetzt 
wird. 


8  U.  43  M.    neue  Einathmung  8 
M.  lang  fortgesetzt« 


Wehen. 


8U.  37  H.  ohne  Frictionen  des 
nierua  eine  Wehe  mit  Stöh- 
nen and  Wimmern ;  eben  so 
am 

8U.  S8M.   1  Minute  dauernd. 

8U.  40  M.  und 

8U.  42  M.  —  Die  Kreissende  war 
jetzt  wieder  völlig  erwacht, 
und  madite  bestimmte 
SehmerzXasserangeny   daher 

Die  Wehen  blieben  12  Mi- 
nuten wieder  vollsten- 
dig  aus,  bis 

SU*  &5M*  wo  sie  wieder  kräf- 
tig eintreten,  mit  Schreien 
begleitet  sind  und  um 

8U.  69  M. 

9ü.    IM. 

9U.    2M. 

9U.    4M. 

OU.  7M.  mit  Zittern  der  Lip- 
pen und  Schttttebi  des 
Körpers 

9U   13  M.   sehr    kräftig    und   1. 
M«  dauernd  ' 

9U.  14  M.    ebenso 

9U.  16  M.   2  M.  dauernd 

9U.  19M. 

9Ü.  21iM. 

also  in  Zwischenräumen  von  1, 
2  und  3  M*  bald  mehr  bald 
weniger  kräftig  sich  wie- 
derholen und  ein  langsames 
VonUcken  des  Kopfes  be- 
wirken. 
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Die  Kreistende  war  mit  den  letzten  Wehen  aUMklig  tum  völ- 
ligen Bewusstsein  gekommen,  also  fast  eine  Stunde  lang;  belaubt 
gewesen*  Da  durch  die  Einathmungen  des  düorofonn  der  Fort- 
gang der  Geburt  jedes  3lal  unzweifelhaft  unterbrochen  wurde ,  ich 
audi  noch  eine  länger,  dauernde  Einwirkung  desselben  scheute,  so 
wurde  es  gänzlich  ausge^etst.  Auf  die  nachfolgenden  Wehen  konnte 
man  aber  keinen  nachtheiligen  Einfluss  wahrnehmen;  dieselben  ka- 
men, wie  vor  der  Einathmung  des  Chloroform,  alle  2  bis  3  3L 
wieder^  waren  »ehr  schmerzhaft»  so  dass  die  Kreissende  fortwährend 
um  Wiederholung  der  Binaihmuogen  bat,  und  brachten  um  10  Uhr 
54  Minuten  den  Kopf  «u|d  Ehischneiden,  indem  er  während  der 
Wdbe  am  Seheideneinganee  sichtbar  wurde. 

Ich  entschloss  mich  nun  (um  10  Uhr  54  Minuten)  nochmals  zur 
Anwendung  des  GUoroibrmf  dessen  Einathmung  8  Minuten  lang  fort- 
gesetzt werden  musste,  um  vollige  Betäubung  herbeizuillhrcn.  Die 
Wehen  blieben  nicht  wieder  aus,  um 

10  U.    57  Minuten.*««  also  schon  3  Minuten  nach  der  letzten  Wehe 

vor  der  Einathmung  des  Chloroform»  um 
11 U.    3M. 
11 U.    7M, 
II U.    8M. 
HU.  10  M. 

11  U.  12  M.  und 
11  U.  13  M. 

folgten  die  Wehen  ttngeftUrt  auf  einander,  von  guter  Wirkung  und 
ohne  Sehmerzensäusserung  von  Seiten  der  Kreissenden,  die  ruhig  und 
passiv  liegend,  nur  während  der  Wehe  sich  etwas  bewegte  und  zu- 
weilen leise  wimmerte.  Um  Iff  U.  15  M.  wurde  wegen  schein- 
barer Rückkehr  des  Bewu'sstseios  wieder  1  Minute  lang  das  «Shloro- 
form  eingeathmet,  und  eine  Minute  darauf,  11  Uhr  16  M.  brachte 
eine  einzige  Wehe  Kopf  und  Schultern  zugleich  zur  Geburt.  Das 
geborene  Kind  schrie  sogleich  —  Der  Puls  der  Mutter  war  beim 
Beginn  dieser  letzten  Einathmung  von  72  auf  84  Schläge  in  der 
Minute  gestiegen,  auf  der  Höhe  des  Sopors  aber  wieder  auf  Tl  zu- 
rttckgegangen»  Herzschlag  des  Kindes  blieb  unverändert,  140  in  der 
Minute  und  kräftig. 

Um  11  Uhr  25  Minuten  (also  9  Minuten  nach  der  Geburt  des 
Kindes)  geschah  die  Entfernung  der  gelösten  Placenta,  der  eine  starke 
Gontraction  des  u/ema  sogleich  folgte;  der  Damm    war  vollstlndig. 
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selbst  das  frenulmn  erhalten»  Die  Mntter  noch  demlich  bewusst- 
los;  Puls  7».  — 

Einige  Minuten  nachher  war  die  Matter  wieder  bei  voUstandi- 
gern  Bewusstsein;  sie  sagte ,  dass  sie  nur  während  der  ersten  Ein. 
athnmiigen  vl^llig  ohne  Bewusstsein  gewesen  sei;  später  habe  sie, 
selbst  wahrend  der  fortgesetzten  Einathmnng  des  Chlorofofm,  alles 
Gesprochene  gehört,  gewusst,  wie  man  sie  mit  einer  Nadel  stach, 
ohne  aber  Schmerz  dabei  zu  empfinden,  —  eben  so  auch  den  Ein- 
tritt der  Wehen 9  aber  nicht  als  Schmerz  wahrgenommen;  in  der 
Zeit,  wo  die  Einathmungen  ganz  ausgesetzt  wurden,  wären  ihr  die 
Schmerzen  um  so  empfindlicher  erschienen ;  während  der  in  der  letz-* 
ten  Geburtszeit -Perlode  unterhaltenen  Betäubung,  habe  sie  zwar  gar 
keine  Schmerzen,  auch  das  Durchtreten  des  Kindes  nicht  gefühlt, 
aber  wieder  alles  Gesprochene  und  namentlich  deutUch  gehört,  wie 
man  sieh  darüber  wunderte ,  dass  Kopf  und  Schultern  schnell  hinter 
einander  hervorgetrieben  wurden. 

Nach  der  Geburt  folgte  ein  leichter  Frost,  der  sich  in  der 
Nacht  in  stärkerem  Grade  wiederholte;  auch  hatte  sie  einige  Nach^ 
wehen«  Von  3  bis  9  Uhr  Morgens  guter  Schlaf,  nach  dem  Erwa- 
chen gutes  Befinden,  Kopf  frei  und  leicht.  Puls  68.  Uiertis  nicht 
schmerzhail  und  gut  contrahirt.  In  der  Nacht  zum  28.  Januar  wie- 
der einiges  FrOsteln,  des  Morgens  aber  ganz  gutes  Befinden. 
Puls  60. 

In  der  Nacht  zum  20.  einige  leichte  wehenartige  Schmerzen; 
Nachmittags  etwas  Frost  mit  darauf  folgendem  Schweisse  und  star- 
ker Anftlllung  der  Brflste. 

Von  nun  völliges  Wohlbefinden  und  rasche  Erholung.  Das 
Kind  blieb  sehr  munter.  — 

Blicken  wir  zurück  auf  die  Wirkung  des  Chloroforms  in 
diesem  Falle,  so  ergiebsi  sich  daraos: 

1)  dass  in  der  früheren  Geburtsperiode  die  durch 
das  Chlorofomn  hervorgerufene  Betäubung  stets  eine  Unter- 
brechung der  Wehen  zur  unmittelbaren  Folge  hatte,  und  erst 
mit  dem  Nachlass  der  Betäubung,  ohne  dass  die  Kreissende 
gleich  wieder  Schmerz  empfand,  die  Wehen,  und  zwar  re- 
gelmässig und  kräftig,  wieder  eintraten; 

2)  dass  in  der  letzten  Periode  der  Geburt,  als  der 
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Kopf  zam  BiDsqbneideD  kam,  die  AoweiiduDg  des  Chloroform 
keinen  störenden  Einfluss  auf  den  Eintriti  der  Wehen  und  deo 
Geburtsverlaaf  auszuüben  veimoehte; 

3)  dass  die,  längere  Zeit,  hier  mehr  als  eine  Stunde,  unter- 
haltene Betäubung«  eben  so  wehig,  als  die  damit  verbundene 
nicht  unbedeutende  Verzögerung  der  Geburt  —  denn  sie  be- 
trägt, genau  berechnet,  eine  halbe  Stunde  ■—  weder  ttir  die 
Mutter^  noch  für  das  Kind,  von  irgend  einem  Nachtheii  ge- 
wesen sind. 

4)  Die  Kreissende  musste  eine  verhaltnissmässig  lange  Zeit 
den  Chloroform -Dämpfen  unterworfen  werden,  um  Narkose 
herbeizuführen,  und  erwachte  immer  wieder  sehr 'rasch,  so- 
bald dieselben  ausgesetzt  wurden.  Nur  in  der  letzten  Geburts- 
periode hielt  die  Narkose  längere  Zeit  an.  Die  Kreissende 
schien,  ihrer  Lebensweise  nach,  an  den  Genüss  der  Spiriiuosa 
gewöhnt  zu  sein,  woraus  sich  vielleicht  die  geringe  Disposi- 
tion Tür  die  Einwirkung  des  Chloroform  erklären  lässt. 

5)  Der  Puls  der  Mutter  war  auch  hier  im  Anfange  der 
Einathmung  etwas  beschleunigt  worden  (auf  84  in  d.  M.)  und 
später  auf  die  normale  Frequenz  (72),  nicht  unter  dieselbe 
zurückgegangen    Jm  Herzschlag  des  Kindes  keine  Veränderung. 

Dritter  Fall. 

Eine  Erstgebärende,  21  Jabr  alt^  von  kleiner  mitersetzter  Figur 
und  sebr  pletborischer  Constitution,  mit  dicken  rothen  Wao- 
gen» leicht  erregbarem  Pulse,  der  bei  der  geringsten  Anfregung  frequeot 
wurde,  und  etwas  beschränktem  Verstände.    Zwiilinge. 

Die  ersten  Weben  traten  in  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  Janoar 
ein ;  am  28.  Abends  8  Uhr  erfolgte  der  Blasensprang,  um  ü  Uhr  Mo^ 
gens  des  29.  war  der  Kindskopf  dem  Einschneiden  nahe.  Die  Weheo 
kamen  alle  2  bis  3  Minuten  ziemlich  regelmässig  und  waren  äusserst 
schmerzhaft,  die  Kreissende  sehr  anruhig.  Puls  der  Mutter  90  in  der 
Minute;  Herzschlag  des  Kindes  150,  nur  einfach  rechts  iu  der  Mitte 
zu  hören,  Placentar-Geräosch  links.  Die  Zwillinge  worden  daher  nicht 
voraus  erkannt.    Kopf  in  der  zweiten  Scheitellage. 

Um  4  Uhr  25  Minuten,  als  der  Kopf  eben  zam  Einschnei- 
den gekommen  war,  wurde  nach  dem  Ende  einer  Wehe  mit  der 
Einathmung  des  Chloroform  angefangen;  sie  bewirkte  nach  wenigen 
Athemzügen  Betäubung,  nach  %  Minuten  schon  vollständige  Anaesthe- 
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sie,  Würde  aber  7  Minuten  lang  fortgesetzt.'  Dm  4  Uhr  37  Minaten 
also  5  Minuten  nach  dem  Ende  der  ersten  Einathmung  wurde  letztere 
wiederholt,  weil  die  Empfindung  wiederzukehren  schien,  aber  kaum 
eine  Minute  lang  fortgesetzt.  Die  sogleich  wieder  eingetretene  Betau* 
bung  dauerte  dann  bis  an  das  Ende  der  Geburt  ununterbrochen  fort. 
Schon  um  4  Uhr  27  Minuten  —  also  2  Minuten  nach  dem  Ende  der 
letzten  Wehe  vor  der  Einathmung  —  und  ohne  die  geringste  Unter* 
brechung  trat  eine  kräftige  Wehe  ein,  die  über  eine  Minute  andauerte; 
gleich  krSAige  Wehen  4^olgten  um  4  Uhr  30  Minuten;  4  U.  33  M., 
4  U.  34i  M.,  4  U.  36  M.  und  4  Ü.  39  M.,  also  wie  vor  der  Ein- 
athmung in  Zwischenräumen  von  ungefiEkr  2  bis  3  Minuten.  Mit 
der  letzteren  wurde  der  Kopf  geboren,  dem  schnell  die  Schultern  und 
das  ganze  Kind  folgte,  das  sehr  klein  war  (es  wog  4^  Pld.)  aber  au- 
genblicklich zu  schreien  anfing.  Während  ich  zu  einer  daneben  lie- 
genden Rreissenden  trat  (s.  vierten  Fall)  um  dieselbe  genauer  zu  un- 
tersuchen, trieb  um  4  Uhr  42  Minuten,  3; Milkuten  nach  der  Geburt 
des  ersten  Kindes,  eine  neue  kräftige  Wehe,  wie  die  vorige,  ohne  alle 
Empfindung  der  noch  immer  betäubten  Kreissenden,  eine  massig  gros^ 
Placenta  hervor,  der  augenblicklich  die  FUsse  und  der  Rumpf  eines 
zweiten  noch  viel  kleineren  Kindes  (es  wog  nur  2i  Pfd.)  folgten. 
Arme  und  Kopf  wurden  nach  einer  halben  Minute  mit  geringer  Nach- 
hilfe geboren.  Auch  dieses  Kind,  dessen  dünne  Nabelschnur  an  det 
gememschaillichen  Piacenta  adhärirte,  lebte  und  schrie  mit  schwacher 
Stimme.  * 

Der  Uterus  contrahirte  sich  darauf  schnell  und  fest;  keine  Blu- 
tung; vom  Damm  war  nur  das  Frenulum  eingerissen. 

Die  Gebärende  hatte  während  der  Betäubung  ruhig,  wie  schlafend 
da  gelegen,  nur  zuweilen  leise  vor  sich  liin  gesprochen,  aber  bei  je* 
der  eintretenden  Wehe,  die  stets  von  Gontractionen  der  Bauchmus- 
keln begleitet  war,  eine  unbestimmte,  dem  Pressen  beim  sogenannten 
Verarbeiten  der  Wehen  ähnliche  Bewegung  gemacht  und  oft  so  laut 
gestöhnt  9  als  ob  sie  Schmerzen  empfönde.  Der  Puls  derselben  war 
im  Anfange  der  Einathmungen  etwas  frequenter  geworden,  fiel 
aber  bald  wieder  auf  ungeßchr  90  Schläge  in  dtf  Minute;  in  dem 
Herzschlag  des  Kindes  waren  keine  Veränderungen  wahrzunehmen. 

Schon  einige  Minuten  nach  der  Geburt  des  zweitoi  Kindes  war 
die  Matter  bei  Bewusstsein,  und  darüber  erstaunt,  Zwillinge  geboren 
zu  baben;  sie  hatte  von  dem  ersten  Augenblick  der  Ein- 
athmung an  Nichts  gefühlt«  Den  Tag  über  blieb  ein  Gefühl 
von  Schwindel  und  Schwere  im  Kopfe,   doch  ohne  Schmerz,   gegen 
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Abcad  mit  etwas  RSthe  im  Gesieht  und  etfa&bter  Teapeniar;  Pols 
P9»  bei  jeder  Aufregimg  sber,  &«B.  schon  beim  Sprechen  auf  110  bis 
114  ste^nd;  dabei  erschien  sie  deprimirt  and  etwas  benommei, 
Iconnte  sich  aber  picht  näher  1ll>er  ihren  Zustand  aussprechen.  Abends 
wurden  einige  Stunden  hindurch  Umsclüilge  van  Essig  und  Wasser 
auf  den  Kopf  gemacht,  worauf  bald  Erleichterung  folgte,  sie  schlief 
die  Nacht  gut  Am  folgenden  Tage  den  30.  Jannar  war  der  Kopf 
freier,  das  Befinden  gut*  Puls  88»  Nachmittags  ein  Mal  Iciehies  £^ 
brechen  von  wässeriger  Flttssigkeit  ohne  Besehwerde,  und  Wiederkehr 
von  Druck  und  Schwere.  Im  Kopfe.  Dieselben  Umschllge  schafften 
sehr  schnell  Besserung  und  der  Zustand  der  WOchnerinn  blieb  voU- 
ständig  gut;  sie  verliess  am  neunten  Tage  das  Bett.  Von  den  bd- 
^  Kinder«,  die  sehr  schwach  waren  und  die  Brust  mebt  nahmeo. 
atari)  trotz  der  soigflrUigsten  Pflege,  das  kleinere  nach  zw^,  dis 
.grossere  nach  sechs  Tagen. 

In  diesem  Falle  hatte  also  die  Anwendung  des  Cbloro- 
form  weder  eine  Unterbrechung  noch  eine  Schwächung  der 
Wehen  znr  Folge  gehabt,  trotzdem  ich  mich  jeder  Reizuog 
des  Uterus  durch  Reiben  etc.  streng  enlhielt,  und  bestätigte 
somit  die  bei  dem  Fall  No.  2  gemachte  Erfahrung,  dass  in 
der  letzten  Geburts-Periode  die  Wehen  durch  das  Chlorofonn 
weniger  leicht  oder  gar  nicht  in  ihrer  regelmäsaigea  Folge 
und  Beschaffenheit  gestört  werden. 

Wichtig  war  auch  die  Beobaditnng,  dass  das  mit  des 
Wehen  eintretende  Seufzen  und  das  selbst  laute  Stiflmea  der 
Kreissenden  nicht  als  Zeichen  der  wiedergekehrten  Empfin- 
dung angesehen  werden  können. 

Der  Puls  der  Mutter  und  Herzschlag  des  Kindes  verhiel- 
ten sich  wie  im  ersten  und  zweiten  Fall. 

Vierter  Fall. 
Bei  einer  29)jliliirigiea  MehrgebSrenden  von  sehwSehlichem  K(lrpe^ 
hau  wurde  eur  Zeit,  als  der  Kopf  ehen  z^m  Einschneiden 
gekonnten  war,  die  Binathmung  der  Chlorofonn -Dlmpfe  vorge- 
nommen;  Eur  Anfhahme  der  Wehen  •  Beschaffenheit  vor  Anwendnng 
desselben,  des  Pnlses,  Herzschlag  des  Kindes  u.  s.  w.  war  wegen  der 
Beschäftigung  mit  der  neben  ihr  liegenden  Kreissetoden  (FaH  Ne.  S) 
nicht  mehr  Zeit.  Die  Einathmung  bewlikte  nach  einer  Minute  tSK 
lige  BetXnbnng,   wurde  aber  2  Minuten  lang  nnteriialten.    Die  We- 


m 

hett  sctctcn  ohne  dass  irgend  eine  R«tb«iig  d«8  Uleriis 
diir4:h  die  Banohdeeken  angewendet  wurde,  anch  niclit 
einen  Augenblick  langer  als  gewöhnlich  aus  und  waren  ao 
kräftig,  dass  mit  der  dritten  Wehe  der  Kopf  gehören  wurde,  dem 
ohne  Pause  die  Schultern  und  der  übrige  Theil  des  Kindes  folgten. 
LMateres  sehrie.  sogleich;  5  Minuten  später  wurde  die  Placenta  fast 
ohne  Blutung, und  leicht  herausgezogen,  worauf  sich  der  Uterus  so- 
gleich fest  contrahirte. 

Die  Frau  hatte  während  dieser  Zeit  nicht  den  geringsten  Schmer- 
zenslant  von  sich  gegeben,  während  die  Gontraction  der  Bauchmus- 
keln, so  wie  die  dem  Pressen  ähnliche  Bewegung  nicht  ausblieben, 
sobald  eine  Wehe  eintrat.  Sie  war  noch  einige  Zeit  nach  der  voll- 
ständigen Beendigung  der  Geburt  im  betäubten  Zustande,  schlief  dann 
ungefähr  ^  Stunde  und  erwachte  ohne  alle  Erinnerung  an  das,  was 
mit  ihr  vorgegangen  war,  versicherte  auch  seit  der  Einathmung  nicht 
das  Geringste  empfunden  zu  haben« 

Den  Tag  über  hatte  die  Entbundene  viel  Neigung  zum  Schlaf, 
beim  Aufwachen  aber  immer  sehr,  gutes  Befinden.  Am  folgenden 
Tage,  nach  einer  guten  Nacht,  Si  Pulse  und  vollkommenes  Wohl- 
befinden, nur  etwas  Kopfschmerz  in  der  linken  Seite,  der  nach  zwei 
Stunden  vorüberging.  Von  da  an,  das  beste  Befiaden,  und  rasche 
Erholung.    Das  Kind  blieb  munter  und  gedieh  vortrefflich. 

Also  auch  hier  war  durch  die  Anwendung  des  Chloro- 
form im  letzten  Geburtszeitraume  nicht  die  geringste  Störung 
in  dem  Eintritt  und  der  Beschaffenheit  der  Wehen  erfolgt, 
und  bestätigte  demnach  die  im  zweiten  und  dritieo  Fdl  ge- 
machte Beobaohtung. 

Fttnfter   Fall. 

Eine  27]Shrige  sehr  kräftige  und  gesunde  Erstgebärende  bekam, 
nachdem  sie  schon  zwei  Nächte  vorübergehende  Schmerzen  gehabt 
hatte,  am  2^.  Januar  Morgens  zuerst  Wehen;  das  Fruchtwasser  floss 
Nachmittags  ganz  aliinählig  ab.  Abends  6}  Uhr  stand  der  Kopf  tief 
im  Becken,  aber  noch  innerhalb  des  Muttermundes,  der  in  derGrOsse 
eines  Zweithaler-Stttckes^  geOff'net  war,  und  dessen  vordere  Mutterlippe 
tief  TOT  dem  Kopfe  herabtrat.  Der  Puls  der  Mutter  92;  Hozschlag 
des  Kindes  ünlcs  135,  Placentargeräuscb  «echts  unten.  Kopf  in  der 
ersten  Scheitellage. 

Die  Wehen  waren  in  der  letzten  Zeit  in  unregelmässigen  Zwi- 
schenräumen von  1,2  und  3  Minuten,  jedoch  meist  kräftig,  einge- 
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Inten,  nnd  hattoa  d«D  Kopf  nm  11  Dhr  30  HiotttiHi  nngefilhr  bis  in 
die  Mitte  des  BeckenlmnalA  hiiuligetriebeBy  wShiteod  der  Muttemiund 
Ulla  vollfllndig  erweitert  war,  Ei  wnrde  mm,  am  Ende  eiocr  Wehe 
mit  der  EiDathmung  des  Chloroform  begooneiu 

Zahl  und  Zeit  der  Einath- 


mungen. 
11  U.  20  M.  Anfang  der  Einath- 
mung;  sie  bewirkte  in  der 
ersten  Minute  etwas  Unruhe, 
indem  die  Kreissende  den  Kopf 
hm  und  her  warf  und  den 
Chloroform -Dämpfen  auszu- 
weichen suchte,  dann  aber 
bald  völlige  Betäubung  und 
wurde  nur  3  Minuten  lang 
fortgesetzt.  Puls  der  Mutter 
fiel  auf  72;  Kindesherzschlag 
136  nicht  verändert.  —  Nach 
dHinuten  (1 10. 25  M.)  machte 
die  Kreissende  unruhige  Be- 
wegungen, streckte  die  Schen- 
kel von  sich  und  erhob  die 
Arme ;  man  konnte  dabei  eine 
kurz-dauernde  Contraction  des 
Uteras  durch*  die  Bauehdek- 
kea  dorch  fühlen. 


HU.  33 M.  eine  neue,  aber  ganz 
kurze  Einathmüng  von  kaum 
IM.,  wonach  die  Betäu- 
bung bis  11U.54M.  also 
21  M.  anhielt. 


Zahl  und  Zeit  der  Wehen. 

11 U.  21  M.  Ende  der  letzten  Wehe 
vor  der  Einathmüng. 


Die  Wehen  blieben  SHinii- 
ten  aus,  dann  folgten  zien- 
lieh  gleichmassig  gute,  krli^ 
tige  Wehen  um: 

11  U.  26  M. 

11  U.  28  M.  vonStObaen  begleitet, 

11 U.  31  M.  mit  uaklarer  Empfin- 
dung, daher  ~> 

Die  Wehen  kommen  oline 
auszusetzen  regelmäs- 
sig wieder  um 

iiü.3rM.  r'^'f"'*™«'*- 

'  vor  d«  Anwendung 
des  Cblorofonn. 


ilU.S8M. 
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Zahl  u.Zeit  derEinathhiung. 

Grosse  Unruhe  und  Umherwerfen 
der  Kreissenden;  Puls  70, 
Kindesherzsehlag  140 ,  sonst 
unverändert. 


Zahl  und  Zelt  der  Wehen. 
11  U.  39 M.  Der  Kopf  kommt 

zum  Einschneiden. 
11  U.  40  M.  etwas  kurzer  dauernd. 
11  ü.  45  M. 
11  ü.  48  M. 
Hü.  51M. 

11  U.  Ö3  M.  mit  der  die  Kreissende 
etwas  zu  sich  zu  kommen 
schien,  weshalh 
11  Uhr  54  M.  eine  dritte,  wieder 
nur  ganz  kurze  Einathmung, 
die  bis  zur  yollstlndigen  Be- 
endigung der  Geburt  anhielt. 
—  Dabei  einige  Zeit  schnar^ 
chendes  Athmen  mit  44  bis 
46  Respirationen  in  der  Mi- 
nute, 68  Pulsschläge.  11  U.  Ö5  M.  eine  kräftige,  von  lei- 
sem Stöhnen  begleitete  Wehe, 
diedenKopf  zur  Geburt 
bringt;  ihm  folgt  der  rechte 
Arm  und  eine  Minute  später 
das  ganze  Kind,  das  sogleich 
laut  schreit. 

11  Uhr.  69  M.  Leichte  Blutung, 
als  Zeichen  der  sich  lösenden 
Placenta,  um  die  sich  der 
Uterus  stark  contrahirte. 

12  U.  8  M.  Entfernung  der  Pla- 
centa, keine  Blutung ;  schnelle 
Contraction  des  Uterus  zur 
kleinen  harten  Kugel.  Keiii 
Dammriss. 

Noch  während  man  mit  der  Unterbindung  der  Nabelschnur  be- 
»chäAigt  war«  um  12  U.  6  Minuten  erwachte  die  Mutter,  und  ant- 
ivortete  entsprechend;  sie  war  demnach  4$  Miouten  in  betäubtem  Zu? 
(tande  gewesen,  hatte  ihrer  Aussage  nach  während  der  ganzen  Z^ 
celne  Schmerzempfindnng  gehabt,  obgleich  sie  während  der  Wehep 
»ich  sehr  unruhig  umherwarf  und  die  Aufmerksamkeit  des  Geburuhel- 
Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  111.  18 
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fers  sehr  in  Anspruch  nahm^  wusste  auch  nicht,  dass  sie  bereits  ge- 
boren habe.  Sie  befand  sich  ganz  wohl;  kein  Schwindel,  keine  Be- 
täubung, kein  Kopfschmerz  war  zurückgeblieben,  nur  das  Gefühl,  als 
wenn  sie  geschlafen  hätte.    Puls  100. 

Bald  darauf  stellte  sich  der  gewöhnliche  Frost  ein ,  dem  in  der 
Nacht  ein  allgemeiner  Schweiss  folgte. 

Des  Morgens  am  30.  vollkommenes  Wohlbefinden.     Puls  92. 

Das  Wochenbett  verlief  ganz  normal,  und  sie  verliess  am  9.  Tage 
das  Bett.  Auch  das  Kind  war  so  munter,  wie  man  es  sich  nur  wün- 
schen kann. 

Wir  haben  also  in  diesem  Falle,  trotz  der,  vor  dem  Ein- 
tritt des  vierten  Geborlsstadium  geschehenen  Anwendung  des 
Chloroform,  einen  ausserordentlich  günstigen  Erfolg  zu  beob- 
achten Gelegenheit  gehabt; -aber  auch  hier  blieben  die  Weben 
nach  der  ersten  Einathmung  6  Minuten  aus,  während  sie  nach 
den  wiederholten  Einathmungen,  die  hur  kurze  Zeit  bedurften, 
um  die  Kreissende  wieder  zu  betäuben^  ohne  Pause  regel- 
mässig wiederkehrten. 

Der  Puls  war  in  diesem  Falle  langsamer  geworden  von 
92  auf  72,  zuletzt  sogar  auf  68  in  der  Minute  gesunken;  der 
Kindesherzschlag  hatte  um  einige  Schläge  zugenommen. 

Sechster   Fall. 

Eine  23  Jahr  alte  Erstgebärende,  von  kräftiger  Constitution,  blut- 
reich, mit  stets  geröthetem  Gesicht,  aber  ohne  congestive  Beschwer- 
den, bekam  am  29.  Januar  Mittags  die  ersten  Wehen;  um  i2i  thf 
Nachts  stand  der  Kopf  bei  vollständig  erweitertem  Muttermunde  sehr 
tief,  und  die  Blase  blieb  fortwährend  stark  gespannt.  Die  Weben 
folgten  sehr  rasch  aufeinander,  und  waren  äusserst  schmerzhaft >  ^i' 
Kreissende  sehr  unruhig.  Puls  82,  Kindesherzschlag  132  rechts  un- 
ten, Placentar-  Geräusch  links.  Der  Kindskopf  in  der  zweiten  Scbei- 
tellage. 

Um  12  Uhr  26  Minuten  erfolgte  hinter  sehr  schmerzhaften  Weben 
und  grosser  Unruhe  der  Kreissenden  der  Blasensprung;  zwei  darauf 
folgende  Wehen,  jede  nach  einem  Zwischenräume  von  2  Minuten  wi> 
derkehrend,  brachten  den  Kopf  schon  dem  Einschneiden  nabe« 
wenn  auch  nicht  so  weit,  dass  er  während  der  Wehe  am  Scheiden- 
eingange sichtbar  wurde ;  es  war  demnach  ein  itlr  eine  Erstgebärende 
ziemlich  rascher  Verlauf  der  letzten  Geburtsperiode  zu  erwarten,  wes- 
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halb  gleich  nach  dem  Ende  der  letzten  Wehe  um  12  Uhr  dO  Min.  mit 
der  Einathmung  des  Chloroform  begonnen,  und  obwohl  schon  nach  kaum 
einer  Minute  Betäubung  eingetreten  war,  dieselbe  3  Min.  lang  fortge- 
setzt wurde.    Die  Wehen  blieben  7  M.  hindurch  vollständig 
aas,  kehrten  aber  dann  mit  derselben  Kraft  und  Wirksamkeit,  wie  vor 
der  Einathmung,  auch  in  denselben  Zwischenräumen  wieder,  nehmlichij^m 
12  Uhr  37  Min. 
12    „    38    „      etwas  kürzer 
12    „    41    „. 
12    „    43    „     und 
12    „    45    „ 
Mit  der  letzten  wurde  der  Kopf  geboren;   1  Minute  später  folgten 
die  Schultern  und  der  Übrige  Theil  des  Kindes,  das  sogleich  laut  zu 
schreien  anfing.    Nach  4  Minuten  (12  U.  50  M.),   als  man  sich  mit 
der  Unterbindung  der  Nabelschnur  beschäftigte,    erwachte  schon  di« 
Mutter   und  befand  sich  ausserordentlich  wohl.    Um  12  Uhr  64  M. 
Lösung  der  Placenta  mit  äusserst  geringem  Blutverlust.     Gleich  dar- 
auf Contraction  des  Uterus  zu  einer  festen   harten  Kugel.    Nur  das 
Frenulum  des  Dammes  war  eingerissen. 

Die  Kreissende  hatte,  gleich  nachdem  die  Betäubung  erfolgt  war, 
auch  in  der  wehenfreien  Zeit,  unruhige  Bewegungen  gemacht,  die 
Knie  und  Schenkel  dabei  zusammenwerfend;  beim  jedesmaligen  Ein- 
tritt der  Wehen,  die  auch  hier  von  Contraction  der  Bauchmuskeln 
begleitet  waren,  zog  sie  sich  gewöhnlich  gleich  den  unruhigen 
Kreissenden  im  nicht  betäubten  Zustande,  stark  mit  den  Nates  zu- 
rücJc,  und  unterstützte  die  Contraction  des  Uterus  durch  Anhalten 
1er  Inspirationen;  Es  war  daher  grosse  Aufmerksamkeit  bei  der 
Seburt  des  Kindes  nothwendig.  Der  Puls  derselben,  frtther  82,  fiel 
;chon  3  Minuten  nach  Anfang  der  Einathmung  auf  76,  stieg  aher 
rleich  wieder  auf  88 ,  als  sie  erwachte.  Als  sie  bei  vollem  Be- 
vusstsein  war,  versicherte  sie  von  der  Zeit  der  Einathmung  an  Nichts 
empfunden  zu  haben,  und  war  sehr  glücklich,  dass  man  sie  von  den 
archtbaren  Schmerzen  befreit  habe,  Sie  hatte  eine  kurze  Zeit  das 
Gefühl  von  Frost,  schlief  in  der  Nacht  und  erwachte  sehr  munter, 
^as  Woehenbett  verlief  ganz  normal,  nur  zur  Zeit  der  stärkern  Müch- 
ekretion  liatte  sie  einige  Beschwerden,  da  sie  ihr  Kind  nicht  anlegen 
sollte.     Sie  verliess  am  neunten  Tage  das  Bett. 

Die  Einathmung  des  Chloroform  ist  hier,  wegen  des  vor- 
ussichtlich  schnelleren   Verlaufs  der  letzten  Geburlsperiode, 
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schoa  kiira  vor  EintriU  derseiben  —  vor  dem  Einsehneideo 
—  unternoinineii  worden.  Die  Betäubung  und  EmpCndangs- 
losigkeit  hielt  trotz  einer  einzigen  3  Minuten  lang  fortgesetzten 
Einathmung  20  Minuten  lang,  bis  nach  Beendigung  der  Geburt 
an;  aber  auch  hier  bestätigte  sich  die  nun  schon  öfters  ge- 
machte Beobachtung,  dass  zunächst  nach  der  vollen  Einwir 
kung  des  Chloroform  die  Wehen  einige  Minuten  ausbleiben. 

Der  Puls  war  um  einige  Schläge  langsamer   geworden 
der  Herzschlag  des  Kindes  unverändert  geblieben. 
Siebenter  Fall. 
Vor  dem  Blasensprunge« 

Eine  33  Jahr  alte  Mehi^ebSrende  von  ziemlich  kräftiger  Cod- 
siitution,  zu  Congestionen  selir  geneigt,  halle  schon  2  Mal  gebom 
vor  6  und  4  Jahren.  Jedes  Mal  war  die  Geburt  nach  einer  gam 
regelmassigen  Schwaogerschaft  in  6  Stunden  normal  und  leicht  been- 
det worden.  In  der  jetzigen  Schwangerschaft  hatte  sie  sicU  gegen 
Ende  derselben  nicht  so  wohl  befunden;  vor  2  Monaten  bekam  sie 
nach  einem  Falle  eine  24  Stunden  andauernde  Blutung,  und  litt  seit- 
dem fast  anhaltend  an  Schmerzen  in  der  Kreuzgegend  und  sehr  hef- 
tigen, schmerzhaften  Kindesbewegungen.  In  den  letzten  14  Taget 
klagte  sie  viel  über  Zahnschmerz,  periodische  BrustbeklemmungcB 
und  Öfter  über  Gongestionen  zum  Kopfe  mit  Schwindel  und  voHei 
gespannten'  Pulse ,  so  dass  ihr  6  Tage  vor  der  Entbindung  ein  Ade^ 
lass  von  10  Unzen  gemacht  werden  musste,  der  auch  entschiedene 
Besserung  herbeiführte* 

Am  30.  Januar  Morgens  3  Uhr  bekam  sie  die  ersten  Webet; 
während  früher  schon  in  6  Stunden  die  Geburt  beendet  war,  halle 
sich  diesmal  nach  9  Stnnden,  um  l'i  Uhr  Mittags  der  Multermasd 
erst  Thalergross  geöffnet;  die  Blase  blieb  auch  ausser  der  Welie 
sehon  gespannt.  Puls  der  Mutter  82,  Herzschlag  des  Kindes  \1i. 
rechts ,  PlacentargerXusch  links  unten  zu  h9ren.  Kopf  in  der  Isteo 
Scheitellage.  Die  Wehen,  welche  ich  seit  12  Uhr  fortwährend  be 
obachtete,  waren  oft  sehr  kurz  und  schwach  und  kamen  alle  3  bis 
4  Minuten ,  so  dass  bis  1  Uhr  nur  18  Wehen  gezählt  wurden.  Der 
Kopf  stand  noch  ziemlich  hoch.  Es  war  also  nach  dem  bisherig 
Verlauf  der  Geburt,  auf  keine,  so  rasche  Beendigung  derselben  n 
rechnen»  wie  sich  die  Kreissende  deren  früher  zu  erfreuen  gehabt 
halte.  Auch  erklärte  die  sehr  verständige  und  geduldige  Kreissende 
selbst,  dass  sie  so  schwer  noch   nie  geboren  habe,   und  klagte  auf 
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Zahl  und  Zeit  der  Wehen. 

1  U.  2  M«  Ende  der  leizteo  Wehe 
vor  der  Enathmung. 


das  lebhafteste  über  die  HeAigkett  der  Schmerzen.  Ich  entschloss 
mich  daher,  angeregt  durch  den  vierten  Von  Simpson  in  der  Lun- 
eei  vom  1 1  ten  Dezember  angegebenen  Fall ,  —  schon  jetzt,  vor 
dem  Blasensprunge  und  vor  der  vollstitndigen  Erwei- 
terung des  Muttermundes  die  Anwendung  des  Chloroform  zu 
versuchen ,  und  Hess  mit  der  Einathmung  desselben  am  Ende  einer 
letzten  Wehe  sogleich  anfangen. 
Zahl  und  Zeit  der  Einät'h;- 

mung. 
lU.  2M.  Beginn  der  Einathmung  f 
sie  wurde  nur  %  M.  lang 
fortgesetzt,  da  schon  fie- 
täubung  eingetreten  war, 
musste  aber  doch  nach 
wiederum  2  M.  auf  kurze 
Zeit  wiederholt  werden,  da 
die  Kreissende  wieder  er- 
wachte. Es  schien,  als  oh 
sie  Frost  hätte,   der  etwa 

4  Minuten  andauerte,    t^uls  Die  Wehen  blieben  6 

96.  T-  Die    Betäubung  Minuten  attä»  dann  kam 

hieltnunbislU.  31M.  ohne  jede    Schmerzensäus- 

also  29  M.  an.  serung  um 

1  U.  8  M.    eine   Wehe  von  1  M. 

Dauer 
lU.  UM.   also    in    Folge  .der 
wiederholten     Einathmung 
wieder  erst  nach  6  M., 
eine  kräftige,   lang  anhal- 
tende Wehe, 
l  U.  17  M.  eine  kürzere 
1 U*  19  M.    eine  längere 
lU.  23  M.  eine  sehr  kurze 

i  U.  2H  ^'  <i^»«  ^^^^ 
1  ü.  29  M.        dito 
1  ü.  31 M.        dito. 

Bei  der  Kreissenden  wer- 
des  jtt£t  SchmeiteäusserüA- 
gen    bcoiiachtet,     weshalh 


2T8 


1  U.  32  M.  eine  zweite  Einath- 
mung  von  4  Minuten,  wor- 
nach  wieder  yollsUn4ige 
BeUubung  eintrat.  Puls  der 
Mutter  80;  Kindes  Herz* 
schlag  128,  unverändert. 

Die  Betäubung  und 
Empfindungslosigkeit 
hielt  bis  2  U.  5  M.  also 
ä3  M.  an. 


2U.  6M.  dritte  Einathmung  von 
4  M.,  wonach  die  Betäu- 
bung wie  es  schien,  nur 
bis 

2U.  13  M.  anhielt  und  eine  wie- 
derholte Einathnrang  von  4 
M.  nlltfaig  machte« 


2  U.  19  H*  vierte  Einathmung 
von2M.  DieBetänbung 
hielt  darnach  bis  2  U. 
36  M.  also  17  1«.  an. 


2U.  37  M.  die  fünfte  Einathmung 
von  4  Minuten;  wornach 


Die  Wehen  blieben  9  Mi- 
nuten aus,  dann  folgten 
ohne  Empfindung  gute,  kräf- 
tige Wehen,  um: 

1  ü.  40  M. 

lU.  42H. 

lU*  46  M. 

1  U.  51  M. 
lU.  55  M. 
lU.  68  M. 

2Ü.  mit  geringer  Schmen- 

äusserung  und  ebenso 

2U«  5M.,     wobei     zugleich 

die  Blase  springt. 
Die   Wehen    bleiben    7    Bii- 

nuten  aus;  dann  um 

2  U.  12  M.  eine  Wehe  mit  Stöh- 

nen 

2U.  17  M.  eine  kräftige,  mit 
starkem  StOhnen 

2  U.  21  M.    eine  sehr  starke  Wehe 

2U.  26  M.  ebenso,  aber  nach 
der  eigenen  Angabe  der 
Kreissenden  mit  Schmen- 
empfindung,  weshalb 

Die  Wehen  blieben  dies 
Mal  nicht  aus,  sondern 
kamen  um 

2  U.  29  M. 

2U.  32  M. 

2U*  35  M.  etwas  schwächer, 

2U.  36  M.  sehr  stark;  da  die 
Kreissende  dabei  heftig 
stöhnte,  vermuthete  ich, 
dass  sie  wieder  Schmcn- 
empfindung  habe,  und  be- 
gann daher 
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die  Betäubung  bis  3 
U.  53  M.  also  16  M. 
lang  anhielt.  Puls  80 
bis  82;  Herzschlag  des 
Kindes  130. 


2  U.  54  M.  die  sechste  Einath- 
muag  von  6  M.  Dauer; 
die  Betltubung  schien 
nur  13  III«  bis  3U.  7M. 
anzuhalten« 


3  U.  7  M.  die  siebente  Einathmung 
von  4  Min.  bewerkstelligte. 
Die  Betäubung  hielt 
nnnbisnach  der  gänz- 
lichen Beendigung  der 
Geburt,  bis  3  U.  35  M. 
also  28  M.  an. 


Die  Wehen  blieben  7  Minu- 
ten lang  aus;  kamen  aber 
dann  kräftig  und  von  guter 
Wirkung  auf  das  Weiter- 
rücken des  Kopfes  um: 

2U.  43  M. 

2U.  46M. 

2Ü.49M. 

2  U.  51  M. 

2  U.  53  M.  leUtere  mit  Stt^hnen, 
weshalb 

Noch  während  der  Einathmung 
stellten  sich  die  Wehen 
in  voller  kräftiger  Wirkung, 
also  dies  Mal  nicht 
aussetzend,  ein,  um 

2Ü.  65M.* 

2U.  58  M. 

3ü.    2M. 

3U.    4M. 

3U.  6M.,  mit  der  der  Kopf 
im  Scheideneingange 
sichtbar  wurde,  und 
zumE  in  seh  neiden  kam. 
Die  Kreissende  warf  sich 
während  dieser  letzten  We- 
hen unruhig  umher,  schlug 
die  Schenkel  aneinander  und 
stöhnte  oft  so  laut,  dass 
ich  sie  wieder  ftlr  erwacht 
hielt  und 

Auch  dies  Mal  setzten  die 
Wehen  nicht  mehr  aus; 
sie  kamen  um 

3Ü.  10  M. 

3U«  15M. 

3  U.  18  M.  etwas  schwächer,  und 
um 
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SU.  20 M.  und 

3U.  23 M.  SQ  kraftig,  dass  der  Kopf  geboren  wnrde. 

8  U.  2HM.  folgten  die  Schultern  im  Querdurchmesser  und  gleich  darauf 

daa  ganEe  Kind»  das  sogleich  laut  schrie. 
SU.  31  M.  Entfernung  der  gelösten  Placenta;  keine  Blutung,  gute  und 

schnelle  Gontraoilon  des  uierus.  — 

Die  völlige  Bewusstloäigkeit  dauerte  noch  4  Minuten  aa,  dann 
erwachte  sie,  befand  sich  vollkommen  wohl,  und  erklärte  za  meiner 
Verwunderung,  denn  ich  hatte  sie  öfters  für  völlig  erwacht  und  die 
Empfindung  wiedergekehrt  gehalten,  dass  sie  wahrend  dieser  ganzen 
Zeit  keine  Sehmerzen  mehr  empfunden,  und  die  Wehen  nur  zu- 
weilen, wie  sie  sich  ausdruckte,  in  weiter  Entfernung  g^ 
itahlt  habe. 

Abends  hatte  sie  vorübergehend  beim  Einschlafen  das  GeHlhl 
von  Betäobung,  aber  keinen  Kopfschmerz;  Nachts  guten  SchlaC 

Am  anderen  Tage,  den  31.  gutes  Befinden  in  jeder  Umsicht; 
in  der  Naclit  eine  kistze  Zeit  Schmerz  in  der  Stimgegend  4>Iuie  Uitze 
und  Schwindel.  Später  durchaus  normales  Wochenbett  und  sehr 
rasche  Erholung.  Der  Wertca  blieb  stets  sehr  gut  contrahirt.  Das 
Kind  ganz  munter. 

Die$e  Person  halte  sich  also  2  Stunden  32  Minuten  nnter 
dorn  beiäubendeo  Einflüsse  des  Chloroform  befunden,  und 
troiz  d6r  in  der  letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  vorhandenes 
«ongesüven  Besohwerden  eben  so  wie  das  Kind  durchaos 
keinen  Nacbtbeil  erlitten. 

Ausser  dieser  wichtigen  Thatsache  ergab  sich  zugleich 
die  Bestätigung  dessen,  was  ich  schon  bei  dem  zweiten  FaUe 
in  Bezug  auf  die  Anwenjdung  des  Chloroform  in  einem  frühen 
iStadium  erfahren  hatte ;  denn  nach  der  ersten  und  jeder  wie- 
derholten Einathmung  des  Chloroform  setzten  die  Wehen  in 
den  früheren  Geburtszeiträumen  jedes  Mal  einige  Zeit, 
zwischen  6  bis  9  Minuten,  entschieden  aus,  während  in  dem 
letzten  Geburtszeitraume,  beim  Ein-  und  Durchschnei- 
den des  Kopfes,  keine  oder  nur  sehr  kurze  Pausen  in  des 
Wehen  beobachtet  wurden. 

Ich  hätte  aber  auch  hier  wieder  die  Gelegenheit  mich  zo 
überzeugen,  dass  das  unruhige  Umherwerfen,  so  wie  das  oA 
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aote  Stöhoeo  und  Aecbzen  der  Kreissenden  während  der 
iVebeo  dorcbaus  nicht  als  Zeichen  der  wiedergekehrten  Em- 
»fifldnog  angesehen  werden  dürfen,  denn  ans  den  Aussagen 
lerselben  geht  hervor,  dass  sie  auch  in  diesen  Momenten  gar 
einen  Schmerz,  sondern  nur  höchstens  eine  dumpfe  Em- 
findung  von  den  Wehen  gehabt,  „sie  wie  in  weiter  Entffer- 
ung  gerühlt  habe. "  Es  ist  dies  ganz  dem  Zustande  ähnlich, 
9n  man  sehr  oft  bei  Aetherisirten  beobachtet,  die  irgend 
ner  Operation  unterworfen  werden;  sie  stöhnen  während 
)r  Operation,  schreien  oft  ganz  laut,  werfen  sieb  unruhig 
fiher,  greifen  wohl  auch  nach  dem.  Theile,  an  dem  operirt 
rd,  and  erklären  dann  nach  den)  Erwachen,  dass  sie  wohl 
)  Operation^  aber  keinen  Schmerz  gefühlt  hätten.  Sie  wissen 

wenn  man  sie  mit  einer  Nadel  sticht,  aber  sie  haben 
nen  Schmerz  dabei. 

Es  lässt  sich  jedoch  nicht  läugnen,  dass  die  Geburt  auch 
^  (wie  im  Fall  Nr.  2.)  durch  die  Anwendung  des  Chloroform 
jer  früheren  Geburtsperiode,  wenn  auch  ohne  Nachr 
il  für  Mutter  und  Kind,  nicht  unbedeutend  verzögert 
den  ist.  Die  Verzögerung  muss,  wenn  man  die  einzelnen, 
1  jeder  wiederholten  Einatbmung  erfolgten  Unterbrechungen 
Wehen  zusammenzählt,  auf  ungefähr  eine  halbe  Stunde 
chnet  werden. 

Im  Pulse  der  Matter  war  trotz  der  langen  Betäobung 
3  Retardation,  im  Anfange  sogar  eine  geringe  Acceleration 
Jtreten. 

Achter  Fall. 

lei  einer  20jäbrigen,  kräftigen  MehrgebSrenden,  die  vor  3  Jahren 
Stunden  lelcbt  und  normal  geboren  hatte,  wurden  die  Einatb- 
;n  der  Chloroform -Dämpfe  angewendet,  als  der  Kindskopf  dem 
scheiden  durch  die  äusseren  Geschlechtstheile  sich  näherte.  Die 
mde  hatte  erst  seit  ü  Stunden  Weben,  die  in  der  letzten  Zeit 
his  3  Minuten ,  ausserordentlich  kräftig ,  auf  einander  gefolgt 
Herzschlag  des  Kindes  130  Mar  In  der  Minute,  Pub  96. 
halationen  bewirkten  schon  nach  einer  halben  Bfinute  »Betän- 
ind  warden  2  Minuten  lang  unterhalten.  Noch  während  der 
nung  stellte  sich,    ohne  die  geringste  Anwendung  von  Reiz- 
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mittein  auf  den  Uterus ,  eine  sehr  kräftige  Wehe  ein ,  dnrcli  welche 
der  Kopf,  und  gleich  nach  dem  Aufhören  der  Einathmung  eine  zweite, 
durch  welche  die  Schultern  nnd  der  tlbrige  Theil  des  Kindes  geboren 
wurden,  das  sogleich  lebhaft  schrie.  Puls  der  Mutter  war  9ßy  der 
Herzschlag  des  Kindes  imverändert  geblieben»  Einige  Minutea  darauf 
bewirkte  eine  leichte  Wehe  die  Lösung  der  Plaeenta,  die  nun  leicht 
herausgezogen  werden  konnte.  Der  Uterus  zog  sich  sogleich  kräftig 
zusammen ;  keine  Blutung.  Kurz  darauf  erwachte  die  Mutter  und  ver- 
sicherte,  seit  dem  Beginn  der  Einathmung  von  der  Geburt  durchaus 
Nichts  gefühlt  zu  haben ;  sie  schlief  die  folgende  Nacht  sehr  gut,  und 
erholte  sich  so  rasch,  dass  sie  nur  mit  Mtlhe  einige  Tage  im  Bette 
erhalten  werden  konnte.     Auch  das  Kind  blieb  ganz  wohl. 

'  Also  auch  hier  waren  die  Wehen ,  bei  der  Anwendung 
des  Chloroform  in  der  letzten  Geburtsperiode  nicht  im  Ge- 
ringsten unterbrochen  worden. 

Der  Puls  hatte  keine  Veränderung  erfahren. 

Neunter  Fall. 

Eine  Erstgebärende,  von  schwächlicher  Constitution,  bleichem 
kränklichen  Aussehen^  und  nervOsem  Habitus^  bekam  am  2.  Febr.  d.  J., 
Morgens  7  Uhr  im  achten  Monate  der  Schwangerschaft,  die  ersten 
Wehen,  ohne  nachweisbare  Veranlassung  zu  dieser  Frühgeburt.  Abends 
6^  Uhr  war  der  Muttermund  ziemlich  erweitert,  die  Blase  noch  niclit 
gesprungen.  Die  heftig  schmerzenden  und  doch  sehr  wenig  wirksa- 
men Wehen  gingen  ohne  freie  Intermissionen  in  einander  Über,  da- 
her die  Kreissende  auch  in  den  Zwischenräumen  nicht  frei  von 
Schmerzen  war,  fortwährend  wimmerte,  sehr  unruhig  und  aufger^l 
wurde.  Herr  Geheim-Rath  Dr.  Schmidt,  der  anwesend  war,  schlug 
vor,  wegen  dieser  ununterbrochenen  Dauer  der  Schmerzen  die  Einath- 
mung des  Chloroform  schon  jetzt  vorzunehmen« 

Die  vorher  angestellte  Untersuchung  liess  den  Kindesfaerzschlag 
145—160  Mal  in  der  Minute  flbcr  dem  Nabel  rechts  am  deutlichstoi 
doch  auch  nach  links  verbreitet  wahrnehmen,  das  Placenta^erSuseh 
rechts  unten.  Uterus  fast  anhaltend  hart  contrahirt,  der  vorlegende 
Kindeskopf  noch  ziemlich  leicht  beweglich.    Puls  der  Mutter  81. 


Zahlu.Zeitd.Einathmungen. 

6  U*  47  M.  Anfang  der  Einathmung, 
34  Min*  lang  fortgesetzt.  Nach 
2  Min.  Puls  76^  nach  5  Min. 


Zahl  und  Zeit  der  Wehen. 
5  U.  47  M.  Ende  der  leUten  Wehe 
vor  der  Einathmung. 
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Zahl  u.  Zeit  d.  Eiaathmiing. 
soporOser  Schlaf,  von  leisem 
StSlmeo  unterbrochen,  ohne 
dass  eine  Wehe  zu  bemerken 
war.  Die  Kreisseade  lag  ru- 
hig da.  Pols  102,  Kindes- 
henschlag  150. 


)je  Blase  wird  um  5U.  69 M. 
d4  sie  tief  herabgetreten  war, 
mit  d.  Finger  gesprengt, 
und  weil  zugleich  die  Kreis- 
sende wieder  erwacht  schien 
und  viel  stöhnte,  um 
J.  eine  zweite  Einathmung  von 
2t  Min.  vorgenommen ,  wor- 
auf Betäubung  eintrat. 


8  M.  dritte  Einathmung  von 
3  M.  Dauer.  Die  Kreissende 
stöhnt  leise,  ohne  dass  We- 
len  da  sind. 

Ireissende  friert,  ist  schon 
aeder  erviracht  und  verlangt 
esser  zugedeckt  zu  werden; 
h  Hess  daher 
'>  M.  vi^ieder  während  einiger 
hemzUge  Ghloroformdämpfe 
latfamen,  ivorauf  völlige Be- 
buDg  eintrat.  Im  bewusst- 


Zahl  und  Zeit  der  Wehen.' 
5  U.  49  M *  eine  ganz  kurze,  schwache 
Wehe,  nur  an  der  GoinUactlon 
des'  Uterus  wahrzunehmen, 
ohne  StShnen»  ^ 
5U. 66M.  •—  also  naeh  einer 
Pause  von  9  Min.  —  eine 
Wehe  ohne  Stöhnen,  mit  deut- 
licher Gontraction  des  Utenis 
und  starker  Spannung  der 
Blase. 


Die  Wehen  bleiben  wieder 
9  Minuten  aus. 


'  6  U.  5  M.  nadh  gelinder  Reibung 
des  Uterus  eine  Wehe  von 
1  Min.  Dauer,  aber  ohne  be^ 
sondere  Wirkung  auf  den 
Kopf,  den  man  in  der  ersten 
Scheitellage  vorliegend  fühlt« 

6  U.  7  M.  eine  Wehe  mit  Stöhnen, 
und  merkbarem  Vorrücken  des 
Kopfes. 

DieWehen  bleiben  8M.  aus; 
dann  kommen  die  Wehen  um 


6  U.  15  M*  mit  lautem  Stöhnen. 


6U.  18M.  mit  Stöhnen. 

6U.20M.  mit  merkbarem  Vorrttk- 
ken  des  Kopfes. 
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Zahl  u.Zeil  d;£inathmung. 
losen  Zustande  gab  sie  fortr 
geseUt  ein  ^anz  leisles  Stöh- 
nen von  sichy  das  während 
der  Wehen  etwas  lauter  wurde 
und  von  Banchpresse^  so  wie 
:  den,  dem  sogenannten  Verar- 
beiten der  Wehen  JihnMchen 
Bewegungen    begleitet    war; 

6  U.  2ö  H  vierte  EInathmnng  von 
6  Min.,  da  das  Bewnsstsein 
und  die  Empfindung  wieder- 
gekehrt waren. 


fiU.34M.  ittnfte  kurze  Einath- 
mungy  die  aber  schon 

6  U.  .37  M.  in  derselben  Art  wie- 
derholt werden  musste. 


Die  Kreissende  ist  mit  den  letzten 
Wehen  ziemlich  bewusst  wor- 
den p  giebt  auf  Befragen  an, 
dass  sie  Schmeczeu  bei  den 
Wehen  hat,  ftthlt  Nadelstiche, 
es  wird  daher 

6  U.  51  M.  Die  sechste  Einathmung 
aber  nur  karze  Zeit  angestellt, 
worauf  Betäubung  ein  trat ; 
da  sie  aber  schon  naeh  3  M. 
wieder  erwacht,  wird  um 


Zahl  und  Zeit  der  Wehen. 

a  U.  22  M.  desgleichen ;  die  Kreis- 
sende  singt,  spricht  anventSnd- 
lich  und  scheint  zu  klagen. 


6  U.  24  M.  eben  so. 


6U.2aM.  — also  ohne  Pause 
nach  derBlnathmung  — 

6  U.  28  M.  kurz  und  seh  wach. 

6ü.29iM.  eben  so. 

6U.32M.  krtcftig. 

6U  33  M.  schwächer.  Die  Kreis- 
sende ist  wieder  «rwacht 

Die  Wehen  setzen  nicht  aas, 
bleiben  kräftig  und  von  gu- 
ter Wirkung  auf  das'  Vo^ 
rücken  des  Kopfes;  um 

6  U.  35  M.,  1  Min.  dauernd. 

6U.39M. 

6U*4iM. 

6  U.  44  M.  mit  Stöhnen. 

6  U.  47  M*  mit  lautem   Wimmen. 

6  U.  49  M.  eben  so. 


Die  Wehen  bliebennaeh  die- 
ser Einathmung  nicht 
aus;  sie  aelllen  sich  ek,  nn 

6U.  $2H. 

«U.  65iyi.    Der  Kopf   k^mmi 
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Zahl  0  Zeit  d»  Einathmnng. 

i  U.  55  M.  dieEinathmung  wieder- 
derholt  und  2M.  fortgesetzt 

»ie  Kreissefide  kommt  immer  sehr 
schnell  nach  der  angestellten 
Einathmung  nieder  zu  sich, 
und  empfindet  dann  beim  Ein- 
tritt einer  Wehe  unzweifelhaft 
Schmerzen.  Es  wird  deshalb 
nSthig  um 

J. 

J.9M. 

1 14  M.  jedes  Mal  nach  einer  mit 
Schmerzempfindung  yerbun- 
denen  Wehe,  die  Einathmung, 
wenn  auch  nur  Dir  kurze  Zeit, 

zu  wiedeiliolen. 


Zahl  und  Z«it  der  We^hetiJ 
dabei  zumEinschn  ei  den, 
und  der  Damm  wOlbt  sich  bei 
jeder  Wehe. 

6U.59M.  krSitig;  die  Scham- 
spalte Offnet  sich. 

7  U.  1  M.  schwach  und  kurz,  durch 
Reibungen  des  Uterus  nicht 
stärker  werdend. 

7Ü.4M.  kräftig. 

7  U.  6  M.  eben  so,  m.  lautem  Stöhnen. 

7  U.  8  M.  schwach  und  kurz. 

7U.  UM.  stark. 

7U.  13  H.  eben  so,  fenier  um 

7Ü.18M. 

7  U.  19  M.  mit  starker  Bauchpresse. 


n  so  wird 

25  M.  eine  neue  Einathmung 
nSthig. 

Gesicht  der  Kreissendeu  sieht 
in  der  letzten  Zeit  etwas  ent- 
> teilt  aus. 


7Ü.21M.  DerKopfbleibtauf 
dem  gewölbten  Damme 
stehen, 
7  U.  24  M.  sehr  kräftig  und  mit  latt- 
tem  Stöhnen.  Der  Kopf 
wird  geboren.  Um 
7U.26M. 

7  U.  28  M.  starke  Wehen,  d  i  e  d  e  n 
Kopfweit  mit  dem  Halse 
vortreiben.  Die  Nabel- 
schnur ist  eng  um  den  Hals 
geschlungen,  das  Gesicht  des 
Kindes  wird  blau. 
7U.  30M.  eine  Wehe,  durch 
welche  Schultern  und  dar 
übrige  Theil  des  Kindes  ge- 
boren werden. 

IS  Kind   war  sehr  klein  und  eben  lebensföhig,  athmete  aber  uhd 
mit  schwacher  Stimme.  —  In  dem  massig  contrahirten  Uterus 
man    die  Theile  eines  zweiten  Kindes,  und  es  stellte  sich  so- 
5ine  zveeite  Blase,  mit  vorliegendem  Steisse. 
cfadem  um  7  U.  32  M.  durch  eine  neue  kurze  Einathmung  die 
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I(reis8ende  rasch  iVieder  betSubt  war,  wurde  die  Blase  gesprengt,  und 
durch  eine  einzige  sogleich,  um  7  Uhr  34  Min.  eintretende  Wehe  das 
ganze  Kind  mit  geringer  Nachhilfe  bei  der  Entwicklung  der  Arme 
und  Schultern  geboren,  dem  ^  Min.  später  die  gemeinsame  FiacenU 
yon  selbst  folgte.  Das  Kind  war  noch  kleiner  als  das  erste  und  kaum 
lebensfähig.  •»  Beide  wurden  mit  der  Placenta  ins  warme  Bad  g^ 
.bracht,  schrieen  schwach  und  lebten  fort,  nachdem  die  Nabelschnur 
unterbunden  war.    Damm  erhalten. 

Um  7  Uhr  36  Min.  erwachte  die  Mutter,  war  aber  noeh  etwsu 
benommen.    Puls  88,  Utorus  gut  contrahirt,  keine  Blutung*  — 

Die  Person  war  also  1  Stunde  49  Minute  fast  anhaltend 
im  Zustande  der  Betäubung  gewesen  und  es  waren  fast  zwei 
Unzen  Chloroform  verbraucht  worden ;  sie  hatte  aber  mehr  als 
alle  Anderen  der  Einwirkung  des  Mittels  widerstanden^  dessen 
Einathmung  ihr  jedoch  nach  der  eigenen  Aussage  durchaus 
nicht  unangenehm  gewesen  ist. 

Nachdem  sie  zum  vollkommenen  Bewusstsein  gekommeo 
war,  erklärte  sie,  dass  sie  nur  einige  Male  deutlich  Schmerzen 
gefiihlt,  sich  auch  erinnere,  dass  sie  da  geschrieen  habe ;  den 
grössten  Theil  der  Zeit  hätte  sie  zwar  Alles  wahrgenommen, 
.was  um  sie  her  vorging,  den  künstlichen  Blasensprung  ge- 
iiihlt,  mehreres  Gesprochene  gehört ,  aber  mit  jenen  wenigen 
Ausnahmen  bei  keiner  Wehe  Schmerz  empfunden 
Von  der  Geburt  des  Kindes  selbst,  auch  von  der  des  zweiten 
habe  sie  gar  Nichts  wahrgenommen.  Entweder  hatten  wir 
uns  also  bei  der  Beobachtung  getäuscht,  das  viele  Stöhnen 
und  Wimmern  mit  Unrecht  für  Schmerzensäusserungen  und 
als  Zeichen  der  wiederkehrenden  Empfindung  gehalten  — 
oder  sie  hatte  nach  dem  Erwachen  keine  rechte  Erinnerung 
.mehr  davon.  Denn  es  ist  eine  schon  bei  dem  Aether  hekannt 
gewordene  Thatsache,  dass  beim  Erwachen  aus  der  Betäubung 
das  Gedächtniss  an  das  Geschehene  fast  immer  ganz  schwin- 
det. Ich  nahm  mir  daher  vor,  bei  den  nächsten  Versuchen  dar- 
auf zu  sehen  ob  sich  nicht  auch  dieser  Umstand  ins  Klare 
bringen  lasse. 

Was  den  Verlauf  der  Geburt  bei  diesem  Falle  betrifll, 
so  gestehe  ich,   dass  diese  Beobachtung  mir  kern  sicheres 
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ksuhat  lieferte.  So  viel  stand  fesi,  dass  im  Anfange  dur^h 
las  dreimalige  Aasbleiben  der  Wehen  von  9,  9  und  8  Minn- 
en, eine  Verzögerung  von  ungefähr  20  Minuten  herbeigefübrl 
/orden  war;  später,  wo  es  nicht  gelang  die  Kreissende  in 
inen  anhaltenden  Sopor  zu  erhalten^  sondern  immer  schon  nach 
jrzer  Zeit  von  Neuem  die  Chlorororm-Einathmungen  wieder- 
)lt  werden  mussten,  kehrten  die  Wehen  zwar  regelmässige  in 
i^ischenräumen  von  1  bis  3  Minuten  wieder^  waren  aber 
cfa  sehr  oll  kurz  und  schwach,  so  dass  auch  der  übrige 
riauf  der  Geburt  ein  sehr  verlangsamter  zu  sein  schien,  zu* 
il  wenn  man  berücksichtigt,  dass  es  eine  Frühgeburt,  das 
id  sehr  klein,  und  von  dem  filasensprunge  bis  zur  Beendi* 
lg  der  Geburt  ein  Zeitraum  von  mehr  als  1?  Stunden  ver* 
sen  war.  Man  kann  freilich  bei  der  Unregelmässigkeit  der 
fien  vor  der  Anwendung  des  Chloroform  nicht  mit  absolu- 
Bestimmtheit  behaupten,  dass  ohne  Anwendung  desselben 
Geburt  rascher  würde  beendet  worden  sein. 
Ein  nachhaltiger  Einfluss  auf  die  späteren  Contractionen 
Uterus  war  aber  auch  hier  jedenfalls  nicht  zu  bemerken, 
1  die  gemeinschaftliche  Placenta  wurde  durch  die  Kraft 
Gebärmutter-Contractionen  sogar  bis  ausserhalb  der  äus- 
I  Geschlechtslheile  hen^orgetrieben;  auch  fand  nicht  die 
gste  Blutung  Statt. 

)er  Puls  war  nicht  oft  genug  gezählt  worden,  um  sein 
Iten  bestimmen  zu  können;  er  retardirte  im  Anfange  um 
iläge,  blieb  aber  dann  meist  beschleunigt, 
^as  Wochenbett  verlief  nicht  ungestört;  einige  Tage  nach 
sburt  wurde  die  Mutter  von  Metritis  befallen,  nach  de- 
(seitigang  eine  schwere  Dysenterie  folgte.  Doch  ist  sie 
on  dieser  genesen,  und  befindet  sich  jetzt  ganz  wohl, 
;ie  sicji  auch  nur  sehr  langsam  erholte. 
e  beiden,  eben  nur  lebensfähigen  Kinder  starben  einige 
ach   der  Geburt. 

Zehnter   Fall, 
e  Erstgebärende,  25  Jahr  alt,  gross  aber  schwächlich  gebaut, 
m   3.  Februar  spät  Abends  die  ersten  Wehen,  die  gegen  ftinf 
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Uhr  Morgens  bei  noch  sehr  wenig  geMbetem  Mattenmuide  den  Abflau 
des  Wassers  bewirkten.  Die  Kreissende  war  sdion  jetzt  äusserst  nn- 
ruhig,  fsst  uiibSfDdigy  nnd  schrie  so  laut,  dass  sie  voUaUndig  heiser 
wurde;  auch  verlangte  sie  dringend,  man  solle  sie  durch  das  ihr 
schon  beiiannt  gewordene  Chloroform  betäuben  und  voa  den  furcht- 
baren Schmerzen  befreien.  Ich  fand  in  dieser  grossen  Unrohe  eine 
wahre  Indication  zur  Anwendung  des  Chloroform  und  entschloss  midi 
daher  auch  hier  in  einem  früheren  Stadium,  als  nehmlich  der 
Kopf  dem  Beckenausgange  sich  näherte,  seinen  Gebrauch  zo 
versuchen*  Puls  der  Kreissenden  68;  Kindesherzschlag  links  12S. 
Placentar-Geräusch  rechts.    Kopf  in  der  ersten  Seheitellage. 

Um  10  Uhr  55  Min.  nach  dem  Ende  einer  Wehe  erste  Einatlh 
mung,  6  Min.  lang  fortgesetzt:  es  erfolgte  vollständige  Betäubung  mi^ 
Anästhesie,  die  Kreissende  sprach  leise  vor  sich  hin.  Der  Puls  stk^ 
von  $8,  nach  1  Min.  auf  76,  nach  2  Min.  auf  88  und  wurde  etwjs 
unregelmässig  — >  nach  6  Min.  aber  wieder  regelmässig  72.  —  Die 
Respiration  gegen  Ende  der  Einathmung  frequent  (48  in  der  Minate) 
oberflächlich  und  wie  abgebrochen,  bei  der  Auscultation  vou  keines 
vesiculären  Athmeu  begleitet,  ~  schon  nach  3  Min.  wieder  seitens 
(24  in  der.  Min.),  frei,  und  das  vesiculäre  Athmen  deutlich  zu  hSres. 
Kindesherzschiag  125,  unverändert. 

Noch  während  der  Einathmung  stellte  sieh  eine  gute  Wehe  ein: 
nach  einer  darauf  folgenden  Pause  von  5  Min.  kamen  bis 
II U.  24.Min.  regelmässig,  in  Zwischenräumen  von  je  211 
erst  zwei  kurze  und  schwächere,  dann  aber  gute  und  Icräftige  Wehen, 
mit  denen  der  Kopf  allmählig  vorrückte. 

Während  der  letzten  Wehen  war  das  ßewusstsein  allmählig  doch 
nur  theilweis  zurückgekehrt;  die  Kreissende  war  durch  Anreden  leicht 
zu  erwecken,  antwortete  ziemlich  richtig,  und  verlangte  nur  immer 
nach  Fortsetzung  der  Chloroform -Einathmung,  die  aber  noch  nicht 
wiederholt  wurde,  da  sie  nach  jeder  gegebenen  Antwort  gleich  wie- 
der in  sich  versank  und  ruhig  da  lag.  Bei  einzelnen  Wehen  seu&te 
sie,  stl>hnte  zuweilen  ziemlich  laut  und  griff  wiederholt  mit  der  Hatd 
nach  den  Genitalien.  Puls  schwankte  zwischen  84  und  96.  Respi- 
rationen 24  in  der  Minute. 

Mit  der  letzten  Wehe,  um  11  Uhr  24  Minuten  machte  sie  abe 
bestimmtere  Schmerzeus-Aeusserungen,  sagte  auch  selbst,  der  Schmen 
wäre  sehr  gross.  Es  wurde  daher  nun  eine  neue  Inhalation  von  nur 
%  Minute  Dauer  angestellt,  da  hiernach  die  volle  Betäubung  wieder 
eintrat.    Puls  82,  Respiration  36,  frei.  —  Zur  Erhaltung  der  Betau- 
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ang  mutt  die  Einatfamung  iiioch  vier  Mal,  ton  II  Ühr  33  Min.  -» 
l  U.  37  M.  --  11 U.  4»  M   ttod  1 1  U.  51  M.  wiederholt  worden,  wozu 

li  jedocfb  Die  mehr  als  10  Tr.  Cbloroform  auf  das  toc  Mund  und 
ise  vorgehaltene  Tascbentucb  goss. 

Die  Wehen  setzten  nicht  aus,  und  kamen  regelmässig  und 
guter  Beschaffenheit  alle  2  Min.  wieder.  Um  IIU.  55  M.  wurde 
'  Kopf,  nnd  1  Minute  darauf  der  übrige  Theil  des  Kindes  geboren» 

sogleich  kräftig  schrie.  —  Nach  9  Min.  Entfernung  der  Placent^, 
le  ßlutung,  Damm  etwas  eingerissen. 

Kurz  darauf  erwachte  die  Mutter,  und  sagte,  dass  sie  während 
ganzen  Dauer  der  Betäubung,  mit  Ausnahme  einzelner  Momente, 
n  sie  sich  wohl  erinnere.  Nichts  gefühlt  habe.  Sie  hatte  also 
unde  lang  ui  der  Betäubung  gelegen,  befand  sich  aber  jetzt  ganz 
I,  hatte  ein  gutes  Aassehen  und  klagte  weder  über  Schmerz,  noch 
aoominenheit,  oder  Schwindel  im  Kopfe.  Puls  86.  —  Zwei 
Jen  nach  der  Entbindung,  um  2  Uhr  Nachmittags,  trat  plötzlich, 

alJe  Veranlassung  und  ohne  Vorläufer  ein  heftiger  Anfall  vou 
ipsie  ein,  der  10  Minuten  dauerte,  und  dem  ein  halbstün- 
soporOses  Stadium  folgte.  Dann  kam  sie  etwas  zum  Bewusst- 
und  antwortete  auf  Befragen,  dass  sie  bereits  früher  an  epilep-> 
n  Krämpfen  gelitten ,  sich  aber  gefürchtet  habe  es  zu  sagen. 
?e  Aussagen  wurden  durch  einen  zweiten  Anfall  verhindert,  dem 

wieder  neue  folgten ,  ohne  dass  sie  In  den  Zwischenräumen 
jur  einen  Augenblick  aus  dem  sorpor^seti  Stadium  herauskam, 
irden  grosse  Senilteige  auf  die  unteren  Extremitäten  gelegt; 
tionen  uacfa  6em  Kopfe  zeigten  sich  erst  nacb  zwei  Stbndefit; 
tner  starken  Veräsection  trat  aber  bald  wieder  ein  Anfall  eilt, 
fhr  wurden  13  Anfölle  gezählt;  dann  blieb  sie  3  Stunden  frei, 
EU  schlafen,  und  auch  etwas  Bewusstsein  wieder  zu  erlangen: 
?ns  förderte  sie  öfters  Wasser  snm  Trinken.    Wiederholt  eio- 

AnfäUe  raubten  aber  jede  Hoffnung;  die  Convulaionen  kefaif- 
r  zuletzt  nickt  wieder ,  aber  die  Gesichtszftge  iturden  ver- 
[e  Extremitäten  ktthl^  der  Pids  immer  Irequenter  und  kleine 
9  Uhr,  nach  19stttndiger  Dauer  der  Krankheit  a*folgle  der  Tod. 

ser  ungfiickliche  Ausgang  erweckte  natürlich  zonäcb$(t 
irgniss,  ob  nicht  die  Einathmung  des  Chloroforms  den 
1    dor  Eclampsie   hervorgerufen   oder  wenigstens  be- 

habe.      Es  Hessen  sieh  aber  durchaus  keine  binrei- 

Gründe  dafür  auffinden. 

d.   Ges.    f.  Gebh.  III.  19 
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Die  Kreissende  war  zwar  eine  Stunde  lang   unter  deoi 
betäubenden  Etnfluss  des  Chloroform^  aber  gar  nicht  in  einer 
sehr  tiefen  Betäubung  erhalten  worden,   zeigte  auch  sowohl 
während  als  nach  derselben  durchaus  kein  befremdendes  Aq5 
sehen,  weder  ein  geröthetes,  noch  ein  collabirtes  und  entstell 
tes  Gesicht;  die  Wehen  waren,  die  erste  Pause  von  5  Minute: 
ausgenommen,  regelmässig  alle  1  bis  S  Minuten^  wie  vor  de 
Einathmung  wiedergekehrt,  hatten  also,  eben  so  wie   der  Ver 
lauf  der  Geburt  selbst  keine  besondere  Störung  erlitten,  un: 
die  Schmerzhaftigkeit  der  Wehen,  welche  häufig  als  veranlaf- 1 
sende  Ursache  der  Eclampsie  angeführt  wird,  war  ja  eben  durc 
das  Chloroform  aufgehoben  worden.    Auch  habe  ich  bei  de: 
bisherigen  und  späteren  Anwendung  des  Chloroform    nie  ir- 
gend  eine  Erscheinung  wahrgenommen,  aus  der  sich  häuf 
schliessen  lassen,   dass  dasselbe  eine  grössere  Disposition  in 
diesen  Krämpfen,  oder  gar  diese  selbst  veranlassen  könne. 

Endlich  hat  auch  die  nach  24  Stunden  vorgenommene 
Section  Nichts  ergeben,  was  diesen  Verdacht  irgend  bätu 
rechtfertigen  können. 

Es  fand  sich  nehmlich  folgendes: 

Der  grUftste  Theil  der  inneren  Schädelfläche  war  mit  friscbrr 
und  meist  noeh  weichen  Osteophytwucherangen,  hier  und  da  mit  fii- 
sehen  Exsudaten,  auch  an  der  Süssem  Fläche  des  SchSdels,  hast 
ders  die  Gegend  des  Stirnbeins,  die  SchiSfenbeine  bis  zum  HillU^ 
bauptsbein  mit  frischen  Wucherungen  grOsstentheila  bedecdct.  la 
Minus  iongiiudinalU  speckhäatige  Gerinnsel;  die  Gyri  sUrk  ab^^ 
flacht,  die  Oberfläche  des  Gehirns  nonnal,  doch  onämisch.  Im  shmt 
iransveräus  sehr  feste  Gerinnsel  mit  erbsengrossen  Anhänfongen  M 
loser  Blutkörperchen.  An  den  Seitenflächen  der  mittleren  S^^chädd- 
gruben  ebenfalls  Osteopbytwucherungen.  Die  Hypophysis  etwi> 
gross,  blass,  zwischen  den  Lappen  derselben  ein  Nadelknopf-gross» 
CoUoidkorn.  Die  Ventrikeln  waren  leer,  die  Himsobstanz  schk£ 
weich,  anämisch.  Das  Hinterbauptloch  von  normaler  GrOsse.  Di< 
Trachea  voll  schaumigen  Schleimes,  die  Schleimhaut  stark  gerOthcU 
die  Schilddrüse  normal.  Beide  Lungen  durch  Bindegewebsadhäsiooei 
mit  der  Gostalpleura  verbunden  In  der  linken  Lunge  Oedem  mit  Uv 
perämie;  die  Bronchialschleimhaut  bedeckt  mit  schaumigem  SchleiD 
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QberaD  gerOthet,  hier  aod  da  Extravasate.    In  der  reckten  Lunge  stSr- 
Iceres  Oedem  und  bedeutende  Hjperämie. 

Am  Umfange  des  linken  Herzventrikels  kleine  Ekchymosen;  das 
darin  enthaltene  Blut  war  ziemlich  fest  geronnen,  mit  einer  Speck- 
[laut,  an  deren  unteren  Fläche  sich  eine,  fast  1  Linie  dicke  Schicht 
farbloser  Blutkörperchen  befand,  im  rechten  Ventrikel  ein  grosserer 
Kuchen  und  einzelne  Stellen  grosser '  kUrniger  Haufen  von  farblosen 
Blutkörperchen.  Die  Klappen  normal,  am  Cndocardium  des  linken 
(Ventrikels  auf  der  Hohe  der  Trabeculae  zusammenhängende  Extrava- 
^atschlchten. 

Die  Milz  etwas  grosser  als  normal,  schlaff,  die  Pulpa  welch, 
»raunroth.  Die  obere  Fläche  der  Leber  durch  Bindegewebsadhäsionen 
nit  dem  Zwerchfelle  verbunden;  die  Leber  etwas  kleiner  als  normal» 
lass,  auf  der  DurchschniltsAäche  an  einzelnen  Steilen  mit  dunkel- 
othen  Extravasaten  durchsetzt,  fettig  infiltrirt,  weich,  massig  brtt- 
liig.   Die  Gallenblase  massig  gross,  GaUe  flüssig,  schmutzig  braungelb. 

Beide  Nieren  sehr  biass,  besonders  die  Gorticalsubstanz. 

Im  Magen  an  der  kleinen  Gurvatur  zwei  strahlige  Narben  von 
erforirenden  Geschwüren;  am  Fundus  ziemlich  starke  Hyperämie. 
>ie  Follikeln  des  Dünndarmes,  besonders  in  der  Klappengegend,  wa- 
rn zu  hanfgrossen  Knötchen  angeschwollen,  im  Goecum  viel  Oxiurls. 
er  Uterus  ItÜlte  und  überragte  das  kleine  Becken  um  Ij-  Zoll,  war 
>chts  weniger  contrahirt,  als  links.  Im  linken  Ovarinm  ein  eorpu« 
Jeum  von  der  GrOsse  einer  halben  Bohne.  Die  Venen  des  Bauches 
ark  ausgedehnt  und  mit  schlechc  geronnenem  Blute  gefüllt,  das  Hau- 
n  farbloser  Blutkörperchen  enthielt. 

Die  Vagina  im  Allgemeinen  blass,  ohne  Veränderung,  der  Mut 
rmund  noch  so  weit  geOlTnet,  dass  man  mit  drei  Fingern  eingehen 
nnte;  ein  festes  Goagulum  ragte  daraus  hervor.  Die  ganze  UOhle 
s  Uterus  war  damit  gefüllt,  das  am  meisten  an  der  vorn  links  ge-, 
;enen  PI acen tarsteile  mit  der  zum  grOssten  Theile  sitzen  gebliebenen 
tcidua  verbunden  war.  Der  gerade  Durchmesser  des  Beckens  betrug 
I  wenig  über  4  Zoll. 

Eine  Blutüberfüllung  des  Gehirns,  die  man  vielleicht  dem 
iloroform  hätte  zuschreiben  können,  wdr  also  nicht  vorban- 
n.  Die  auffallend  ausgedehnte  Osteopbyt-Bildung  ^ 
»lleicbi  die  veranlassende  Ursache  der  Eclampsie  —  gehört 
beschränkten  Maasse  zu  den  die  Schwangerschaft  und  das 
ochenbett  begleitenden  Erscheinungen.   Es  könnte  also  hoch- 

19* 
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siens  die  Veränderung  in  den  Lungen  als  Folge  der  Chloro* 
form-Einalhmungen  angesehen  worden.    Aber  starkes,  acutem 
Oedem  derselben  gebort  zu  dem  gewöhnlichen   Sectionsbe- 
funde  der  an  Eclampsie  Verstorbenen,  und  eben  so  möchler 
wohl  auch  die  unter  der  Bronchial -Schleimhaut  vorhandene 
Ecchymosen  zu  deuten  sein^  da  sie  sich  auch  am  Herzen  üdc 
der  Leber  vorfanden;  und  bei  fast  allen  Leichen  in  Folge  vo: 
Eclampsie  Verstorbener,  wenn  auch  meist  an  anderen  Stellen,  oa^ 
mentlich   unter  den  serösen   üeberzügen  der  Brust   und  de 
Baucheingeweide  vorgefunden  worden  sind.    In  einem  metr 
rere  Wochen  vorher  in  der  Charit^  beobachteten  Falle  w 
Eclampsia  pariurenüum   fand    man    diese  Ecchymosen   sei'' 
verbreitet  mitten  im  Parenchym  beider  Lungen.  —  Ich  ge^ 
stehe  aber,   dass  ich  bei  der  Kreissenden  die  Chloroforffi- 
Dämpfe  nicht  angewendet  haben  würde,  wenn  mir  ihr  frük 
res  Leiden  an  Epilepsie  bekannt  gewesen  wäre,  denn  es  isi 
auf  der  Abtheilung  der%Charil6  für  Syphilitisch- Kranke,  bft 
denen  man  Behufs  Entfernung  sehr  grosser  Massen  von  spHz« 
Condylomen  die  Aetherisirung  benutzt  hatte,  beobachtet  wor- 
den,  dass  durch  dieselbe  bei  an   Epilepsie  Leidenden  der 
Ausbruch  eines  neuen  Anfalles  sehr  häufig  herbeigefobrt  wirtl 

Elfter    Fall. 

Eine  Erstgebärende,  33  Jahre  alt,  klein,  schwächlich  und  sd: 
sturopfsinnig,  bekam  am  7ten  febr.  Abends  die  ersten  Wehen.  Ac 
8tcn  des  Morgens  um  5|  Uhr  floss  das  Wasser  ab.  Trotz  guter  nn: 
kräftiger  Wehen,  die  sich  regelmässig  von  3  zu  3  Minulf'. 
eiastelUen,  und  bei  gänzlichem  Mangel  mechanischer  Hindernisse  vr 
der  Kopf  um  10  ühr,  also  4|  Stunde  nach  dem  Blasensprunge,  nort 
nkht  bis  zu  dem  Beckenausgange  vorgerückt,  und  nach  dem  \islt 
rigen  Geburtsverlauf  wohl  zu  erwarten,  dass  sich  das  Ende  der  Gebm^ 
leicht  noch  1  bis  2  Stunden  hinziehen  könne.  Kopfgeschwulst  nod 
nichl  vorhanden-  Die  höchst  torpide  Kreissende  befand  sich  Ari^» 
dabei  ganz  wohl.  Puls  96.  Herzschlag  des  Kindes,  Uiiks,  zjrhlie''b*i 
einer  frühern  Untersuchung  125  in  der  M.,  jetzt  140  ~  in  der  Mitre 
unlerhalb  ^  Nabels  und  am  deutlichsten  in  der  rechten  Seite  d» 
Nabelschnur-Gcräu«jh(?)  zu  hören.     Das  Placentargeräoscb,   liois 
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hwach  Qoi  sehr  oft  ganz  verschwiQdend.  Es  "Würde  OmscUinguog 
T  Nabelscbnar  diagnosticlrt  und  der  langsame  G^ortsverlauf  davoft 
rgeleitet.  ~  Um  10  U.  9  M ,  als  der  Kopf  noch  Immer  über  dem 
ckenaasgange  stand ,  wurde  nach  dem  Ende  einer  Wehe  mit  der 
lathmuog  des  Chloroform  begonnen ,  und  dieselbe  3  Minuten  lang 
[gesetzt.  Schon  nach  l  Minute  erfolgte  Narcose,  nach  3  M.  schnar- 
ndes  tiefes  Athmen  y  mit  36  Respirationen  und  90  Pulsen  in  der 
tute.    Herzschlag  des  Kindes  15i.     Um  10  U.  15  M.  antwortete 

Kreissende  auf  den  Ruf  ihres  Namens ;  es  wnrde  daher  die  Ein» 
lung  wieder  2  M.  lang  unterhalten,  wonach  eine  tiefe  Betäubung 
Igte.  Puls  86,  Herzschlag  des  Kindes  140 — 145.  Nach  5  Minuten 
!te  sie  auf  Anrufen  die  Augen  und  antwortete  halb  besinnlich  auf 
elegte  fVagen,  ohne  aber  die  eben  eintretende  Wehe  su  empfinden. 
Zur  Unterhaltung  der  Betäubung  musste  die  Einathmung  um  lO^Ü. 
.  —  lOU.  34  M.  -  10  U.  51  M.  —  jedes  Mal  2  Minuten  lang, 
1  U.  8  M.  3  M.  lang,  um  11  U.  30 M.  4  M^  lang,  um  II  U.  48 M. 
lang  und  um  11  U.  56  M.  IM.  lang  —  also  in  2  Stunden  8  Mal 
rholt  werden. 

lie  Wehen  blieben  nach  der  ersten  Einathmung  11  Mi- 
1  vollständig  aus;  dann  aber  stellten  sie  sich  ziemlich 
ässig  alle  2  bis  3  Minuten,  nur  zuweilen  nach  einer  wieder- 
Eiiiathmung  erst  nach  4  bis  5  Minuten  ein,  und  waren  alle 
kräftig  und  ziemlich  lang,  oft  eine  ganze  Minute  andauernd. 

der  wehenfreien  Zeit  lag  die  Kreissende  ruhig,  wie  schlafend 
hrend  der  Wehen  machte  sie  meist  eine  etwas  unruhige,  unbe- 

Bewegung  mit  den  Armen  oder  Füssen  und  unterstatzte  durch 
ne  Inspirationen  die  gleichzeitig  vorhandene  Bauchpresse. 
'  Puls  zählte  in  der  Zeit  stets  86  —  88  in  d.  M.  Herzschlag 
les  l)lieb  140—145.  Um  12  ühr  wurde  der  Kopf  geboren, 
ilschnnr  fest  und  kreuzweis  um  den  Ifals  geschlungen,  und 
.  später  die  Schultern  und  der  übrige  Theil  des  Kindes,  das, 
»tarlc  blaa  im  Gesicht,  doch  bald  gut  athmete  und  lebhaft 
-  7  Minuten  darauf  Entfernung  der  Placenta;  keine  Blutung, 
;  Contraction  des  Uterus.  Damm  erhalten.  Erst  um  12  U. 
/achte  die  Mutter  aus  der  Betäubung,  die  also  2  St.  8  M. 
tert  hatte.  Einige  Benommenheit  ausgenommen ,  war  sie 
I,  ohne  Druck  oder  Schmerz  im  Kopfe. 
Wochenbett  verlief  vollständig  normal,  so  dass  sie  am  9ten 
Bett   verlassen  konnte.    Das  Kind  blieb  munter. 
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Auch  hier  hat  also  eine  länger  als  i  Standen  anhaltende 
Betäubung  keinen  Nachlheil  für  Matter  oder  Kind  herbeigeführt 
Das  Verhalten  der  Wehen  war  dasselbe,  wie  bei  den  rrüher« 
ähnlichen  Fällen,  wo  das  Chloroform  noch  vor  der  4ten  Ge^ 
burtsperiode  angewendet  worden  war.  Die  Geburts-Verzö 
gerung  betrag  inci  Ganzen  höchstens  15  M. 

Der  Puls  der  Mutter  war  fortwährend  um  8  bis  10  Schlär 
retardirt;  der  Herzschlag  des  Kindes  anfangs  um  14  Schläs 
accelerirt,  erhielt  bald  wieder  die  frühere  Frequenz.  — 

Zwölfter  Fall. 

Eine  24jährige  Erstgebärende,  von  schwäehlicher  GonstituUo& 
kam  am  ri.  Febr.  Abends  9  Uhr  kreissend  zur  Chart te.  Bei  d; 
Untersuchung  fand  sich  in  Folge  eines  seit  14  Tagen  besteheadfl 
AbeesseSy  der  sich  bereits  durch  eine  ganz  kleine  OefTnung  entlctf' 
hatte,  eine  enorme  unförmliche  Anschwellung  der  grossen  und  kiei* 
Den  Labien.  Die  Geschwulst  ragte  an  beiden  Seiten  über  3  Zoi 
nach  vorn  hervor,  war  glänzend  roth,  gespannt,  theilweiss  ödemt 
4ÖS  und  von  so  grosser  Empfindlichkeit ,  dass  die  Explomtion  ob 
unter  den  heftigsten  Schmerzen  der  Kreissenden  ausgeHihrt  werdd 
konnte.  Die  Blase  war  'bereits  gesprungen,  der  Muttermund  ia$i 
vollständig  geUffnet.  Die  Kreissende  stand  mit  nach  vorn  gebengta 
Oberkörper  unter  lautem  Jammern  und  Schreien  während  der  krlftiri 
Wehen,  die  alle  2  bis  3  Minuten  sich  einstellten. 

Mit  Mühe  gelang  es  endlich,  sie  aufs  Bette  zu  bringen;  iff 
Puls  zählte  112  in  der  Minute.  Herzschlag  des  Kindes  160,  lifi^ 
Placentargeräusch  rechts. 

Um9U.  12  M.,  als  der  Kopf  eben  zum  Einschneiden  kai. 
wurde  am  Ende  einer  Wehe  die  Einathmung  des  Chloroform  die  hier  «< 
gen  der  schmerzhaften  Geschwulst  wirklich  indicirt  war,  2  M.  lang  a^ 
terhalten  und  nur  gegen  Ende  der  Geburt  in  der  Art  wiederfaoi; 
dass  von  Zeit  zu  Zeit  einige  Tropfen  Chloroform  auf  das  TOigehL* 
tene  Tuch  geträufelt  wurden.  Der  Puls  sank  dabei  auf  88  io  der 
M.  bei  60  Respirationen;  der  Kindesherzschhg  unverändert.  ~ 

Die  Wehen  setzten  4  M.  lang  aus;  drei  darauf  folgende,  los 
hinter  einander  eintretende  Wehen  brachten  aber  den  Kopf,  usdl 
Minuten  nachher  eine  vierte  die  Schultern  und  den  übrigen  Theil  ^ 
sogleich  lebhaft  schreienden  Kindes  zur  Geburt,  ohne  dass  die  Kn^ 
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«nde  deo  geriogstcn  Schmerzeoslaui  von  sich  gab.   Die  Wehen  wur- 

Itn  wieder  darch  Herabpressen  des  Zwerchfells    kräftig  unterstOtzt ; 

0  der  wehenfreien  Zeit  lag  sie  still  da,  und  delirirte  leise  vor  sich  hin« 
Vier  Minoten  nach  der  Geburt  des  Kindes   erwachte  die  Mutter, 

üssit  nicht,  dass   sie   schon  geboren  habe,    und  klagte  nur  über 
;hiDerz  in  den  Geschlechtstheilen. 

Behufs  der  schmerzlosen  DurchfiihruDg  der  Placenia  durch 
>  80  enipfiadJichen  Genitalien  wurde  sie  nochmals  durch  einige 
opfen  Chloroform  betäubt.  Nach  derselben  eioe  etwas  stärkere 
ituog  als  gewöhnlich;  sie  stand  aber  nach  kurzer  Zeit  von  selbst» 

sich  der  n/em«   fest  contrahirte.      Damm    etwas    eingerissen* 
s  116;  sonst  gutes  Befinden. 

Das  Wochenbett  verlief  ohne  Störung^    und   die  Geschwulst  der 
ien  minderte  sich  von  Tag  zu  Tag,   so  dass  die  Mutter,  obwohl 
1  etwas  angegriffen,  am  9.  Tage  das  Bett  verlassen  konnte. 
Auch  das  Kind  blieb  wohl. 

Eine  Störung   in    den  Wehen    ist    also   auch    hier  durch 
Anwendung   des   Chloroform   in    der  4.  Geburts- Periode 

veranlasst  worden. 

Dreizehnter  Fall, 
^inen  gleich  günstigen  Erfolg  erzielte  ich  an  demselben  Tage 
ner  Frühgeburt  im  8.  Monate.  Die  Erstgebärende  kam  schon 
nd  zur  Charit^  und  als  ich  hinzukam,  stand  der  Kopf  bereits 
ischnelden ;  zur  Untersuchung  der  tibrigen  Verhältnisse  war  da- 
rbt mehr  Zeit.  Die  Ghloroform-Einathmungen  setzten  sie  rasch 
;  Betäubung,  und  ohne  dass  die  Wehen  auch  nur  einen  An- 
i  aussetzten,  wurde  die  Geburt  innerhalb  5  Minuten  vollendet* 
bundene  wusste  beim  Erwachen  nicht  einmal,  dass  sie  bereits 

habe.  Schmerz  hatte  sie  seit  der  Einathmung  gar  nicht 
fiabt.  Das  Kind  war  todt  und  bereits  macerirt;  sie  hatte 
t  längerer  Zeit  keine  Kindesbewegungen  mehr  gefühlt.  Die 
lg  der  Piacenia  erfolgte  ohne  die  geringste  Blutung  und 
[lenbett  verlief  ungestört. 

Vierzehn  t'cr    Fall. 
27  Jahr  alte  Zweitgeschwängerte,   gross  und  kräftig,   seit 
>iiaten  an  chronischer  Heiserkeit  und  Husten  leidend,  bekam 
br.   in  der  Nacht  die  ersten  Wehen,  die  so  selten  und  unre- 
^vareo  ,    dass  erst  nach  36  Stunden ,  am  17un  um  2^  Uhr 
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Mittags  di€  ßUse  sprang«  Voa  du  aa  wurden  die  Wabeo  kräftiger 
und  bXufiger»  in  Zwischenräumen  von  1  bis  3  Miuaten  wiederkehrend, 
aber  $ehr  oft;  noch'  von  g4nz  kurzen  Wehen  unterbrochen.  Puls  der 
Mutter  88  bei  20  Respirationen  in  der  Min.  Herzschlag  des  Kindes 
iS%  sehr  schwach.  Mchts«  Placentar-Gerünsch  links  unten,  sehr  deut- 
lich zu  hören.    Kopf  in  der  ersten  Scheitellage,, 

Ite'2U.  S2M.,  als  der  Kopfdem  Beckeiiausgange  nahe 
stand,  also  gegen  Ende  der  Sten  Oeburtsperiode,  wurde 
die  ESnathmung  des  Chloroform  angestellt  und  6  M.  lang  forlgesetzt 
Im  Anfange  derselben  84  Pulse  und  28  Respirationen,  nach  Beendigung 
devsclben  92  Pulse  und  42  Respirationen  in  der^M.  Die  Kreissende 
war  nicht  vollständig  betäubt  und  sagte  selbst,  dass  sie  Alles  hOre 
was  gesprochen  würde. 

Um  2U  41  M.  wurde  deshalb  die  Chloroform  «Einathmung  eine 
kurze  Zeit  wiederholt,  worauf  dann  vollständige  Betäubung  erfolgte. 
Um2U.  48  M.  wurde  sie  unruhig,  erhob  die  Arme  und  verlaogte,  man 
solle  die  Einathmuog  wiederholen.  —  Der  Uterus  war  breit  und 
schlaff.  Die  Wehen  blieben  während  dieser  Zeit  vollständig  ans  aod 
erst  nach  einer  Pause  von  17  Minuten  —  um  2  U.  52  M.  —  kam  eine 
kurze  und  schwache  Wehe.  Gleich  nach  derselben  klagte  sie  Ober 
Schmerzen  und  bat  sehr  weinerlich  und  kläglich  um  fernere  Einatik- 
mung;  sie  wurde  aber  nicht  wiederholt,  und  es  traten  nun  um 

2U.  57 M.,  2U.  59 M.  und  3ü.  IM.  wieder  Weben  ein,  aber 
von  lauten  Klagen  der  Kreissenden  begleitet.  Puls  88^  bei  24  Respi- 
rationen. Ich  versuchte  nun,  durch  ganz  kurze  und  l^Hters  wiede^ 
holte  Einathmungen  die  Kreissendc  im  betäubten  Zustande  zu  erhalten; 
aber  sie  stöhnte  und  klagte  laut  bei  jeder  Wehe,  die  von  nun  an 
regelmässig  alle  2  JMinuten  sich  wiederholten,  zuweilen  aber  sehr  kon 
und  schwach  Avaren  und  um  3  U.  17  M.  die  Geburt  des  lebenden 
Kindes  zu  Wege  brachten. 

Der  Puls,  während  dieser  Zeit  wiederholt  uotersucht,  zählte  96 
bei  40 -— 44  Respirationen  in  der  M.  Die  Placenta  konnte  nach  6M. 
entfernt  werden ;  keine  Blutung ,  der  Utems  zog  sich  sogleich  fest 
zusammen. 

Die  Entbundene  erklärte,  dieselben  Schmerzen  wie  vor  der  Ein- 
athmung  empfunden  und  vop  Allem  y  was  mit  ihr  geseheheit  sei,  g^ 
wos&t  EU  haben»  Bei  der  sehr  verstllndigen  Frau  war  an  der  Rich- 
tigkeit ihrer  Aussagen  nicht  zu  zweifeln.  Sie  befand  sich  Obrigeo» 
ganz  wohl,   ohne  alle  Beschwerden;    trotz  4er  krankhaft  ^reiziea 
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BroDchial-Sehlciinliant  war  kein  nachtheiliger  Elnfiuss  wahrzunehmen, 
die  Reizung  nicht  im  Geringsten  vermehrt.  —•  . 

Der  Versuch  mnss  aber  entschieden  als  ein  völlig 
misslungener  angesehen  werden;  bei  starker  Narcose 
blieben  die  Wehen  vollständig  aus,  bei  schwach  unter-* 
haltener  Narcose  war  das  Empfindungsvermögen  nicht  auf-' 
gehoben. 

Der  Puls,  vor  der  Einathmung  88,  zählte  in  der  Narcose 
anfangs  84,  dann  92,  später  wieder  88  und  zuletzt  96,  hatte 
also  fortwährende,  wenn  auch  sehr  unbedeutende  ScUwan^ 
kungen  erlitten.  —  Die  Respiration  war  aber  mit  jeder  Ein- 
athmung immer  bedeutend  accelerirt» 

Fünfzehnter    Fall. 

Eine  Mehrgehärende,  30  J.  alt,  klein,  aber  von  gesunder  Consti- 
tution, hatte  schon  4  Mal  ohne  Konsthilfe  leicht  und  rasch  geboren 
und  immer  nur  in  der  letzten  Gehurtsperiode  heilige  Schmerzen  er- 
litten. Dies  Mal  bekam  sie  am  15.  Februar  Morgens  Schmerzen  in 
der  Kreuzgegend,  die  in  der  Nacht  zum  16len  zwischen  2  und  3  Uhr 
heAiger  und  häufiger  wurden,  später  aber  wieder  nachliessen.  Am 
16ten  um  10  Uhr  Morgens^  war  der  Muttermund  Thalergross  geOffnet, 
nicht  ganz  rund  und  die  Lippen  noch  nicht  gänzlich  verstrichen.  Die 
Blase  wurde  in  der  Wehe  vorgetrieben,  aber  nicht  gespannt 

Die  Wehen,  massig  schmerzhaft,  folgten  nur  alle  6  bis  7  Minuten 
auf  einander.  In  den  freien  Zwischenräumen  hatte  die  Kreissende  bei 
ruhigem  Verhalten  einen  weichen ,  massig  vollen  Puls  von  84  —  88 
Schlägen,  und  24  Resphrationeo  in  der  M.  Placentargeräusch  linl^a- 
uiten ,'  Kindeshei'zschlag  auch  links,  aber  mehr  oben  und  nach  der 
Vlitte  zu,  128  Mal  in  derM.  zu  hOren.   Kopf  in  der  2ten  Scheitellage. 

Um  2  Uhr  war  endlich  der  letzte  Rest  der  wulstigen  Mutter- 
Dunds -Lippen  völlig  verstrichen.  Die  Wehen  folgten  nun  rascher, 
her  in  sehr  unregelmässigen  Zwischenräumen  von  1,  1^,  2,  3  bis 
» M.  und  waren  eben  so  unregelmässig  in  der  Qualität,  bald  lang  und 
tark,  bald  sehr  kurz  und  schwach.  —  Die  der  Beobachtung  wegen 
chon  j«tzt  auf  dem  Bette  liegende  Kreissende  verhielt  sich  dabei  sehr 
uhig;  erst  als  die  Blase  gespannt  blieb,  warf  sie  sich  oft  unruhig 
mher,  und  stemmte  mit  den  Ffissen.  Der  Puls  ausser  der  Wehe 
4  — 88y  retardirte  während  derselben,  je  nach  dem  Grade  des 
abei  St^it  findenden  Fressens  und  d«r  dadurch  verlängerten  Inspira- 
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tionen  auf  76-««64  in  d.  M.   Aueh  die  Respiration  nahm  daher  wäh- 
rend der  Wehen  in  gleichem  Blaasse  an  Frequenz  ab. 

Um  2  U.  40  H.  sprang  die  Blase;  die  Wehen  kam«i  nun  häufiger 
und  ziemlich  regelmässig  alle  2  bis  3  Minuten,  wobei  der  Muttermund 
sich  vollständig  erweiterte ,  aber  der  Kopf  nur  wenig  und  langsam 
Torrflckte,  so  dass  er  um  3  U«  5  M.  erst  ungeföhr  m  der  Becken*Milte 
stand.  Puls  und  Respirationen  wie  früher.  Die  Wehen  waren  aber 
jetzt  für  die  äusserst  verständige  Kreissende  sehr  schmerzhaft;  sie 
wurde  unruhig,  meinte,  dass  sie  so  schwer  und  langsam  und  unter 
so  vielen  Schmerzen  noch  nie,  selbst  das  erste  Mal  nicht  geboren 
habe  und  verlangte  jetzt  dringend  die  Betäubung  durch  Chloroform, 
während  sie  früher  mit  derselben  nur  zügernd  sich  einverstanden  c^ 
klärt  hatte.     Sie  wurde  daher  sogleich  angestellt. 


Ghloroform-Einathmungen. 

3  U.  5  M.  Anfang  der  Einathmung; 
sie  bewirkt  schon  nach  If 
M.  Bewnsstlosigkeit ,  wird 
aber  4  M.  lang  fortgesetzt. 
Die  Kreissende  stOhnt,  ohne 
Wehe  zu  haben;  uierus 
breit  und  schlaff.  Puls  82, 
Respiration  33  in  der  M* 
Kindesherzschlag  126,  un- 
verändert. 

Puls  ausser  der  Wehe  82, 
während  der  Wehe  64. 

3U.  16  M.  eine  kurze  Inhalation 
von  -1  M.,  da  die  Kreissende 
zu  erwachen  scheint;  sie 
ist  sogleich  wieder  betäubt. 


3  U.  19  M.  Inhalation  von  1^  M. 
Dauer,  die  unter  frequenter 
werdenden  Respirationen  (34 
,  in  der  M.)  wieder  betäubt. 
Puls  84  bis  90;  schnar- 
chender    Schlaf,    Pupillen 


Wehen. 
3U.  5M.  Ende  der  letzten  Wehe 

vor   der  Einathmung.    ü\t 

Wehen    bleiben    5    AI. 

aus;    dann  stellen  sie   sieb 

ein,  um 
3U.  iOM.  schwach 
3U.  12  M.  stärker 
3U.  14  M.  so  staik,   wie   früher 

und  mit  fühlbarem  Vonüic- 

ken  des  Kopfes. 


3  U.  16  M.  eben  so ;  nach  dersel- 
ben schlägt  sie  die  Angei 
auf,  giebt  aber  auf  Befra- 
gen  an,  dass  sie  keine 
Schmerzen  empfunden 
habe.  — 

3U.  IBM.  sie  sagt,  dass  sie  die 
Wehe     dumpf     empfunden 


habe. 
3U.  20  M. 
31).  24  M. 
3U.  25  M« 
3  ü.  27  M. 
3U.  29». 


Während  jeder  Wehe 
stöhn  t  dieKreissende, 
zuweilen  «ehr  laut, 
und  presst  sehr  stark 
durch  veriXngerte  In- 
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coatrabkt,  Augen  sUrr  nach 
obeo  gerichteU  Kiodeshera« 
schlag  126.  -  Nach  4  M. 
Puls  ausser  der  Wehe  70, 
während  derselben  auf  60 
bis  66  relardirt. 
Die  Kreissende  sagt,  sie 
habe  keine  Schmerzen,  aber 
so  ein  Icomisches  Pressen, 
deshalb 


3U.  32  M.  Inhalation  von  8  bis 
10  Tropfen  Chloroform.  — 
Puls  80,  Respiration  32. 

Die  Kreissende  sagt  auf 
Befragen,  dass  sie  Schmerz 
empfinde,  daher 

3  U.  42  M.  Inhalation  von  H  I^L 
Dauer,  worauf  so  starke 
Betäubung  eintritt,  dass  sie 
keine  Frage  beantwortet. 

3U  49  M.  kurze  Inhalation  we- 
gen scheinbarer  Schmerzäus- 
serung;  mit  dem  Durchtritt 
der  Schultern,  sagt  die 
Kreissende  leise:  »Gott  sei 
Dank* . 


spiratlonen  mit  dem  Zwerch- 
fell. Ausser  4er  Wehe  liegt 
sie  ruhig  da,  mit  geschlos- 
senen Augen ;  bei  der  Frage 
ob  sie  Schmerzen  habe, 
schlägt  sie  die  Augen  anf 
und  sagt  »Nein«. 


3  U.  3 1  M.  sehr  lang  anhaltend ;  — 
die    Schaamspalt«    Off« 
net  sich. 
3  U.  32^^  M.  etwas  kurz 
3U.  35  M.  länger  anhaltend 
3  U.  36  M.  ebenso ;  der  Kopf  ist 
im  Einschneiden. 

3U.  38  M.   3U.  40  M. 

3U.  42  M. 

3  ü.  45  M. 

3ü.  46iM. 

3U.  48iM.    der    Kopf    ist    im 

Durchsehneiden. 
3U.  51  M.  Geburt  des  Kopfes 
3U.  54  M.   Geburt  der  Schultern 

und  des  ganzen  Kindes. 


Das  starke  Kind  hatte  etwas  blaue  Färbung  im  Gesichte,  schri« 
aber  and  bewegte  sich  lebhaft;.  Nach  7  M.  Entfernung  der  Ptacenia, 
ohne  Blutung.  Puls  84,  Respirationen  24.  -—  Gleich  darauf  er- 
wachte die  Mutter,  nachdem  sie  also  56  M.  in  der  Betäubung  zuge- 
bracht hatte;  sie  war  anfangs  noch  etwas  benommen,  bald  aber  bei 
vollem  Bewusstsein  und  erklärte,  dass  sie  seit  der  Einathmung  nur 
ein  einziges  Mal,  in  Uebereinstimmung  mit  ihrer  um  3  U.  40  M.  ge- 
gebenen Antwort  etwas  Schmerz,  sonst  aber  gar  nichts,  selbst  das 
Durchtreten  des  Kindes  nicht  empfonden  habe;  sie  konnte  sich  weder 
der  an  sie  gerichteten  Fragen  noch  ihrer  Antworten  erinnern,  war 
übrigens  se6r  zufrieden  und  versicherte,  sich  in  jedem  Falle  nieder 
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so  entblöden  s»  lassen ,  wenn  sie  wieder  schwanger  werden  sollte. 
Rein  Kopfechmen.  Das  Wochenbett  verlief  ausserordentlich  gut, 
und  das  Kind  blieb  krJtftig  und  munter. 

Ich  habe  diesen  Fall  sehr  ausrührlich  mitgetbeilt^  weil  er 
für  naich  eben  so  interessant  als  lehrreich  war;  ich  hatte  hier 
die  untrügliche  Erfahrung  gemacht: 

1)  dass  wenn  auch  das  Bewusstsein  in  Folge  einer  mas- 
sigen Chloroform»  Einathmung  nur  tbeilweis  geschwunden  ist^ 
und  selbst  vorgelegte  Fragen  ganz  richtig  beantwortet  werden, 
das  Gefühlsvermögen  doch  in  dem  Grade  aufgehoben  sein 
kann,  dass  selbst  die  heftigsten  Geburtsschmerzen  in  der  letzten 
Periode  nicht  empfunden  werden ; 

2)  dass  bei  diesem  gelinderen  Grade  der  Beläubong  der 
störende  Einflüss  auf  die  Wehen  viel  geringer,  ja  äusserst  ge- 
ring, und  die  etwaige  Verzögerung  der  Geburt  daher  nur  eine 
sehr  unbedeutende  ist.  Die  Wehen  waren  in  diesem  Falle 
nach  der  ersten  stärkeren  Einathmung  nur  5  M.  unterbrochen 
ivorden,  dann  folgten  2  schwächere  und  von  nun  an  ziemlich 
regelmässig  alle  2  M.  —  also  ganz  so,  wie  vor  der  Anwen- 
dung des  Chloroform  —  gute  und  kräftige  Wehen ,  die  nur 
zuweilen,  meist  je  nach  einer  wiederholten  Einathmung ,  von 
einer  kürzeren  und  schwächeren  unterbrochen  wurden.  — 

Ich  glaubte  daher  in  dieser  Beobachtung  die  richtige  Me- 
thode in  der  Anwendung  des  Chloroform  bei  normalen  Geburten 
gefunden  zu  haben,  und  beschloss,  bei  den  folgenden  Versu- 
chen dasselbe  Verfahren  zu  beobachten,  nämlich:  zuerst 
immer  eine  stärkere  Betäubung  zu  bewirken,  dann  aber  erst 
bei  einer  jedesmaligen  Rückkehr  des  vollen  Bewusstseins,  durch 
ganz  kurze  wiederholte  Inhalationen  eine  nicht  vollständige 
Betäubung  zu  unterhalten,  und  vielleicht  nur  beim  Durch* 
schneiden  des  Kopfes,  wo  die  Schmerzen  am  heftigsten  sind, 
wieder  eine  stärkere  Narkose  herbeizuftibren.  Die  nachfol- 
genden Versuche  werden  zeigen,  dass  ich  mich 
nicht  geirrt  hatte;  wenigstens  ist  mir  kein  Fall 
mehr  misslungen. 
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kiteressaDt  war  hier  auch  die  eigen(hiii»KQba  Rt^tardatiw 
des  Pulses  während  der  Wehen,  wie  ich  sie  in. keinem  anders 
Falle  zu  beobachten  wieder  Gelegenheit  gehabt  habe.  Die 
Einathmnng  des  Chloroform  hatte  keine  Veränderang  in  dem- 
selben veranlasst. 

Die  Respiration  war,  wie  immer,  accelerirt,  hier  jedoch 
nur  um  8  —  9  Respirationen  in  der  Minute. 

Sechszehnter   Fall* 

Ein  schwächliches,  aber  ziemlich  grosses  Frauenzimmer,  das 
schon  vor  6  Jahren  im  i\inf\en  Monate  der  Schwangerschaft  abortirt 
hatte,  bekam  am  15ten  Februar,  im  Sten  Monate  ihrer  jetzigen  2ten 
Schwangerschaft,  nachdem  sie  bereits  seit  14  Tagen  keine  Kindes- 
bewegungen mehr  gespürt  hatte,  die  ersten  Wehen;  Kindesherzschlag 
und  Placentargeräusch  fehlten.  Am  I6ten  Abends  9  Uhr,  als  die  zw- 
letzt  alle  2  M.  wiederkehrenden  kräftigen  Wehen  den  kleinen  Kinds*- 
köpf  eben  zum  Einschneiden  brachten,  wurde  die  Einathmung  des 
Chloroform  mit  der  Quantität  eines  Scrupels  angestellt-  und  nach  2  flf. 
vollständige  Betäubung  zu  Wege  gebracht.  —  Nach  SM.  trat  die  erste 
Wehe  wieder  ein,  dann  folgten  in  Zwischenräumen  von  kaum  1  31. 
regehnässig  so  kräftige  Wehen,  dass  schon  nach  7 M.  das  todte  und 
bereits  macerirte  Kind  geboren  war. 

Auch  hier  war  die  Wirkung  der  Wehen  von  Seiten  der  Kreis* 
senden  durch  starkes  Herunterpressen  des  Zwerchfells  mittelst  ange- 
haltener Inspirationen  kräftig  unterstützt  worden,  wobei  sie  nicht  den 
geringsten  Schmeizenslaut  von  sich  gab.  •— 

Einige  Minuten  nach  der  Geburt  des  Kindes  Entfernung  der  Pla- 
centa;  keine  Blutung,  uferus  gut  contrahirt. 

Die  Entbundene  erwachte  bald  darauf,  und  hatte  nichts  seit  der 
Einathmung  empfunden.    Das  Wochenbett  ungestört.  — 

Siebzehnter  Fall. 
Eine  23  Jahr  alle  Er&tgebäreode,  von  kleiner  uBt^csetzter  Statut; 
mit  stark  geneigtem  und  theilwels  verengten  Becken  (die  linea  ar€umia 
war  auf  der  linken  Seite  weit  weniger  ooncav,  ab  auf  der  rechten)^ 
hatte  seit  mehreren  Jahren  periodisch  an  sehr  heftigen» 
oft  Tage  lang  anhaltenden  Kopf-Sehmerzen  gelitten,  die 
zuweilen  eine  so  furchtbare  Höhe  erreichten,  dass  sie  in  Delirien 
übergingen  und  während  eines  Smonatlicben  Aufenthaltes  in  der  Gha.» 
ritö  im  Jahre  1846  nicht  geheilt  werden  konnten.  In  der  ersten  Hälfte  der 
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Schwangerschalt  halten  sich  diese  Kopfschmerzen  noch  gesteigert ,  in 
der  zweiten  HalHe  waren  sie  aber  fast  gänzlich  verschwanden. 

Sehen  bei  der  Untersuchung  als  Schwangere  war  sie  stets  sehr 
empfindlich  und  eigensinnig;   am  17.  Februar  Morgens  bekam  sie  die 
ersten  Wehen,  die  Nachmittags  lebhafter  wurden,  aber  nur  in  grossen 
Zwischenräumen  von  6  bis  9  Minuten  auf  einander  folgten ;  um  5  Uhr 
war  der  völlig   verstrichene  Muttermund  erst  Silbergroscbengross  ge- 
geöffnet  und  blieb  so  unverändert,   bis  11  Uhr  Abends.     Die  Kreis- 
sende, gleich  von  Anfang  an  sehr  ungeduldig,  erhob  bei  jeder  eintre- 
tenden Wehe  ein  entsetzliches  Geschrei;    dabei  wälzte  sie  sich  bald 
wie  wahnsinnig  auf  der  Erde  umher,  oder  kauerte,  uumässig  brüllend 
und  grunzend,  die  Arme  unter  die  Knie  geschlagen,  auf  der  Erde  nie- 
.der  und  presste  aus  allen  Kräften,  bis  die  Wehe  vorüber  v^ar.    Kein 
Zureden  half.   Um  10  Uhr  waren  die  Schmerzen  für  sie  so  vehement, 
dass  sie  förmlich  zu  deliriren  anfing.     Um  llj^Uhr  sprang  die  Blase; 
gleich  darauf  erweiterte  sich  der  Muttermund  sehr  bedeutend  und  der 
Koplik  der  bisher  auf  dem  Schambogen  gestanden  hatte,  stieg  in  das 
Becken  hinab.     Die  Wehen  kamen  jetzt  alle  H  bis  2^  Minuten,  und 
brachten  bis  um  12  Uhr  also  ziemlich  rasch  den  Kopf  dem 
Beckenausgange  nahe.     Die    Kreissende   glich    einer    wahrhaft 
Tobenden,  schrie  unaufhörlich,    man  solle  sie  durch  Chloroform  be- 
täuben.    So  sehr  ich  wegen  der  frUher  vorhanden  gewesenen,  so  hef- 
tigen Kopfschmerzen  die  Anwendung  desselben  ftirchtete,    entschloss 
ich  mich  doch  endlich  dazu,  als  dem  einzigen  Mittel,  ein  ruhiges  Ver- 
halten herbeizußlhren.     Eine  Untersuchung  des  Pulses,    Kindesherz- 
schlages  etc.  war  aber  der  grossen  Unruhe  wegen  nicht  möglich;  mit 
Gewalt  nur  konnte  sie  im  Bette  gehalten  werden. 

Um  12  Uhr  9  Minuten  Hess  leb,  nach  dem  Ende  einer  Wehe  mit 
der  Einathmungdes  Chloroform  anfangen;  nach  einiger  Unruhe  und 
Widerstand  von  Seiten  der  Kreissenden  erfolgte  doch  schon  nach 
l-|-  Min.  Betäubung.  Die  Einathmung  musste  um  12  Uhr  15  M.  und 
dann  alle  8  bis  10  Min.  mit  kleinen  Quantitäten  von  ungefähr  zehn 
Tropfen  Chloroform  wiederholt  werden,  lun  die  Betäubung  zu  unter- 
halten. Die  Kreissende  war  dabei  meist  in  einem  Zustande,  dass  sie 
das  Gesprochene  hörte,  ohne  aber  immer  richtig  antworten  zu  kön- 
nen; auf  die  Frage,  ob  sie  bei  den  Wehen  Schmerzen  habe,  antwor- 
tete sie  das  eine  Mal  „was'%  das  andere  Mal  gar  nichts  dann  wieder 
in  ängstlicher  Weise,  „nein,  aber  jefzt  kommt  eine  Wehe,  äthem  Sie 
mich*^  Während  jeder  Wehe,  die,  von  starker  Bauchpresse  und  An- 
halten der  Inspiration  begleitet,  viel  besser  und  regelmässiger  als  vor 
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der  Anwendung  des  Ghlorofurm  verarbeitet  wurde,  stShnte  sie,  oft 
ziemlich  laut  und  warf  sich  dabei,  so  wie  auch  ausser  der  Wehe  un« 
ruhig  umher.  Erst  als  ich  sie  die  Seitenlage  annehmen  Hess,  wurde 
sie  ruhiger.  —  Um  1211.  45  M.  erfolgte  nach  einer  stärkeren  Einath- 
mung  von  2^  M.  fUr  kurze  Zeit  ein  tiefer  soporOser  Schlaf,  dann  wie- 
der das  frühere  Verhalten,  das  ununterbrochen  fortdauerte,  so  dass 
nur  um  12  U.  65  M.  beim  Eintritt  der  letzten  Geburtsperiode  noch- 
mals eine  kurze  Einathmung  nöthig  wurde. 

Die  Wehen  erlitten  gar  keine  Unterbrechung,  auch  nicht 
bei  den  wiederholt  angestellten  Inhalationen,  sondern  stellten  sich  in 
derselben  Zeitfolge  und  eben  so  krallig  ein,  wie  vor  der  Anwendung 
des  Chloroform,  während  ihre  Wirkung  durch  das  ruhigere  Verhalten 
und  regelmässigere  Verarbeiten  sichtlich  verbessert  wurde,  Sie  wur- 
den einzeln  notirt  um 

J2  U.  UM.  12  U.  26  M.  12  U.  41  M. 

—  „  14  „  —  „  2b  „  •—  9f  42  „ 

—  9»  16  M  —  „  30  „  —  „  45  „ 
""^  »   'ci  ,,                     "—  „Ol   „  —   „  47   „ 

—  ,,■"„  —   „  oo  ,«  — "  „  49  „ 

9f    ^0    99  99   35    „  —   „    50   „ 

—  „  23  „  —  „  37  „  —  „  52  „ 

—  99  25  „  —  ^,  39  „  —  „  54  „ 

^11 1  der  letzteren  wurde  der  Kopf  am  Scheideneingange  sichtbar.  Dann 
stellte  sich  um  12  U.  56  M.  eine  ungemein  kräftige  Wehe  ein,  die  fast 
i  Minuten  lang  in  einzelnen  Absätzen  anhielt ,  und  Kopf  und  Schul- 
ern in  Zwischenräumen  von  einigen  Secunden  hindurchtrieb,  während 
on  dem  Damme,  der  versuchsweise  gar  nicht  unterstützt  wurde,  trotz 
er  ziemlich  engen  Schamspalte,  nur  das  Frenulum  einriss»  Das  Kind 
chrie  sogleich  lebhaft.  —  5  Min.  darauf  —  also  nach  einer  anhal- 
?nden  Betäubung  von  50  M.  —  erwachte  die  Entbundene,  wOnschte, 
dass  nun  bald  das  Kind  kommen  mttge*%  und  zweifelte,  als  man  es 
ir  zeigte,  dass  es  das  ihrige  sei.  Seit  der  ersten  Einathmung  hatte 
ie  nichts  mehr  empfunden  und  wusste  sich  auch  später  ihrer  Aeus- 
;niDgen  etc.  nicht  zu  erinnern. 

Als  zur  Entfernung  der  Placenta  die  Nabelschnur  angezogen 
urde,  ward  sie  sogleich  wieder  unruhig,  schrie  und  verlangte  noch- 
lals  „geäthert*'  zu  werden.  Einige  Tropfen  Chloroform  betäubten  sie 
ild  wieder,  und  die  Placenta  wurde  nun  ohne  Störung  entfernt, 
eine  Blutung,  Uterus  sogleich  fest  contrahirt. 

Auf  die  Entbindung  folgte  starker  Frost,  der  ziemlich  lang  anhielt ; 
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Iks  HorgflBs  106  Pulse  und  eiwss  Sdimerz  saajukdus  uteri  ^    sonst 
aber  gates  WoUbefiadeii ,   heiteres   Geskht,    kein  Kopfschmerx.! 
Na^hmitUgs  einige  Nachwehen» 

Am  zweiten  Tage  Morgens  70,  Naehmittags  60  Pulse,  und  sehr 
gates  Befinden.  Die  WOchnerinn  blieb  von  non  an  ganz  wohl  und  e^ 
holte  sich  auifallend  rasch.     Kind  gesund» 

Dieser  Fall  bestätigte  also  vollkommen,  was  ich  bei  den: 
Fall  Nr.  15  vorausgesetzt  hatte,  denn  der  Geburtsverlauf  batie 
gar  keine  Störung  erlitten,  während  die  Betäubung  den  böcb- 
step  Grad  nicht  erreichte.  In  diesem  Zustande  empfand  dk 
Kreissende  ebenfalls  gar  keinen  Schmerz,  wohl  aber  die  We- 
hen^ als  solche,  weshalb  sie  bei  deren  Eintritt  immer  ängst- 
lich nach  „Aether**  schrie. 

Dieser  Fall  war  aber  nicht  nur  von  grossem  Interesse  für 
die  Beobachtung^  sondern  auch  von  entschiedenem  Nutzen  (iir 
den  Geburtsverlauf.  Die  Anwendung  des  Chloroform  hatte  die 
ganz  ungewöhnliche  Unruhe  der  Kreissenden  beseitigt,  die 
Wirkung  der  Wehen  unzweifelhaft  verbessert.  Ich  glaube  da- 
her, dass  für  solche  Fälle  die  Inhalation  des  Chloroform  nicbt 
allein  wünschenswerth^  sondern  wirklich  indicirt  ist. 
Achtzehnter   FalL 

Bei  einer  Zweitgebärend»,  die  ihrer  Angabe  nach  das  erste  Ma; 
sehr  schwer  und  unter  gr<^ssen  Schmerzen  geboren  hatte,  wurde  dk 
Einathmung  des  Chloroform  angestdlt,  als  der  nach  dem  Blasensprmut 
schwer  und  nur  langsam  vorrttckeade  Kopf  ziemlich  nahe  ttber  dea 
Beckenausgaoge  stand.  Die  nur  alle  3  Min.  wiederkehrenden,  aber 
kräftigen  Weben  wurden  von  der  Kreissenden  tiiehtig  verarbeitet  noi 
ohne  Schmerzenslaut  ertragen. 

Die  Kreissende  Hess  sich  die  Einatbmung  nur  mit  WiderwUkfi 
gefallen,  wurde  aber  nach  3  M.  in  einen  ziemlich  staricen  Sopor,  mit 
schnarchendem  Schlafe  gebracht.  Die  Wehen  setzten  itur  5  Mio. 
aus,  und  stellten  sich  dann  regelmässig  und  in  desselben  Beseliaffea- 
heit  ein,  wie  vor  der Einathipung.  Als  sie  aber  erwachte,  verwei- 
gerte &lt  so  entschieden  die  weitere  Anwendung  des 
Chloroform,  dass  man  davon  abstehen  mnsste. 

Die  Geburt  verlief  dann  in  der  bisherigen  langsamen  Welse,  wurde 
aber  doch  ohne  Kunsthilfe  beendeL  Das  £in«  und  Dmrchaehneideii 
des  Kopfes  dauerte  fast  i^  Stuadtti« 
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Neunzehnter  Fall. 
Eine  STjährlge,  bleiche  und  schwächliche  Erstgebärende  lag  be, 
reits  s^k  14  Stunden  in  den  Wehen.  Die  Blase  hatte  ktlnstlich  ge- 
sprengt werden  müssen;  der  Kopf  war  trotz  sehr  kräftiger  und 
schmerzhafter  Wehen,  die  •—  seit  3  Stunden  fortdauernd  beobachtet 
—  ziemlich  regelmässig  von  2  zu  2  Min.  wiederkehrten,  nur  langsam 
vorgerückt,  und  daher  ^u  erwarten,  dass  auch  die  letzte  Geburtsperiode 
nicht  rasch  verlaufen  würde.  Die  Kreissende  wurde  zuletzt  sehr  un^ 
ruhig  und  verzagt,  flirchlete,  dass  sie  die  Geburt  nicht  überstehen 
würde.  ~  Puls  zwischen  80  und  96  in  der  Minute  wechselnd,  unre- 
gelmässig in  seinem  Rhythmus ;  Respirationen  40bis4S  in  der  Minut^w 
Kindesherzschlag  150  rechts,  Placentar- Geräusch  links,  Kopf  in  der 
ersten  Scheitellage. 

Um  10  U.  31  M.,  als  der  Kopf  am  Einschneiden  stand, 
wurde  die  erste  Chloroform -Einathmung  angestellt  und  5  Min.  lang 
fortgesetzt,  wobei  die  Kreissende  allmählig,  ohne  Unruhe,  in  Betäu- 
bung verfiel  und  ganz  bewusstlos  wurde.  Zur  Unterhaltung  der  Be- 
mühung musste  um  10  U.  53  M.  —  11  Ü.  3  M.  —  11  U.  11  M.  -^ 
[|  U.  22  M.  und  um  11  U.  31  M.  die  Einathmung,  jedes  Mal  1  hn 
S  M.  lang  mit  10  bis  12  Tropfen  Chloroform  wiederholt  werden. 

Das  Verhalten  der  Kreissenden  war  dem  im  Fall  15  und  17  gan« 
Ihnlich ;  in  der  wehenfreien  Zeit  lag  sie  ruhig  da,  wie  eine  schlafende, 
/ährend  der  Wehen  selbst  unterstützte  sie  die  Wirkung  derselben 
urch  starkes  Herabpressen  des  Zwerchfells  n)ittelst  Anhalten  der  In- 
^iradonen.  Völlig  bewusstlos  war  sie  nur  gleich  nach  der  ersteig 
ihalation,  später  blieb  sie  in  einem  halb  bewusstlosen  Zustande,  in 
elchtm  sie  ganz  richtige  Antworten  und  eben  so  interessante  all 
iverlässige  Auskunft  tiber  den  Grad  der  Schmerzempfinduug  zu  ge^ 
m  im  Stande  war.  Auf  wiederholte,  sowohl  während  als  gleich 
ich  Ende  der  Wehe  an  sie  gerichtete  Fragen,  antwortete  sie  sehr 
'slimuxt,  ob  sie  gar  Nichts,  oder  nur  ein  Pressen  und  Drängen,  oder 
dlich  wirkliche  Schmerzen  empfand,  so  dass  auch  die  Vermuthung, 
SS  sie  in  dem  halb  betäubten  Zustande  den  Schmerz  sogleich  ver- 
ssen  haben  künne,  ausgeschlossen  blieb  (vergl.  Fall  15).  Dadurch 
wann  ich  aber  auch  sehr  bestimmte  Anhaltspunkte  für  die  jedes- 
dige  Wiederholung  der  Einathmnngen.  Demungeachtet  war  ihr 
wussisein  &o  unbestimmt,  dass  sie  wiederholt  fragte,  ob  das  Kind 
cb  nicht  da  sei.  Der  Puls  der  Kreissenden  blieb  unregelmässig, 
eg  Im  Anfange  auf  112,  fiel  dann  auf  75,  und  schwankte  später 
ihreod  der  ganzen  Zeit  zwischen  80  und  100«  Respiration  anfangs 
Verb.  d.  Ges.  f.  Gebh.  UI.  20 
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65,  später  wieder  48  ia  der  Minate.  Kindesherzschlag  150  unver- 
ändert. 

Die  Wehen  erlitten  gar  keine  Unterbrechung;*nur  die 
beiden  ersten  Wehen  nach  der  ersten  Einathmung  waren  etwas  schwS- 
eher,  dann  aber  wiederholten  sie  sich  in  derselben  Stärke  und  de^ 
selben  Zeitfolge  von  2  oder  1  Min.  wie  vor  der  Einathmung  m^ 
bewirkten  um  11  Uhr  36  Min.  —  also  nach  einer  Betäuban: 
von  1  Stunde  5  Min.  die  Geburt  des  Kindes,  das  sogleich  lebhaP. 
schrie.  Gleich  darauf  erwachte  die  Entbundene.  Sie  erklärte  keine 
Schmerzen  empfunden  zu  haben,  wusste  aber,  dass  die  Geburt  beeo- 
det  sei,  und  erinnerte! sich  ziemlich  genau  an  alles  was  mit  ihr  wSh- 
rend  der  Betäubung  gesprochen  worden  war. 

Die  Entfernung  derPlacenta  geschah  ohne  Blutung;  Damm  ctwt« 
eingerissen.    Wochenbetts-Verlauf  ungestört. 

Zwanzigster  Fall. 

Bei  einer  24jährigen  grossen  und  kraftigen  Erstgebärenden,  bei 
der  die  früheren  Geburtsperioden  ausserordentlich  langsam  verliefa 
und  bereits  56  Stunden  gedauert  hatten,  auch  die  Blase  kttasllich  g^ 
sprengt  werden  musste,  wurde  die  Einathmung  der  Chloroform -Dämpie 
angewendet,  als  der  Kopf  eben  zum  Einschneiden  gekom- 
men war.  Die  frUher  schwachen  und  seltenen  Wehen  ivaren  in  der 
letzten  Zeit  häufiger  und  kräftiger  geworden;  Puls 76,  Respiration^. 
Herzschlag  des  Kindes  135  links,  Placentar-Geräusch  rechts ,  Kopf  in 
der  ersten  Scheitellage. 

Bei  der  ersten  Einathmung  um  6  U.  33  M.  wurden  2  Seraph 
bei  den  vier  nachfolgenden ,  ungefähr  alle  5  bis  6  Minuten  wiederhol- 
ten Inhalationen  jedes  Mal  ^  Scrupel  Chloroform  verbraucht.  Auck 
hier  war  während  der  Betäubung  das  Bewusstsein  anfangs  zwar  voll- 
ständig, später  aber  nur  theilweis  aufgehoben,  so  dass  die  Kreissen^e 
angeben  konnte,  dass  sie  keine  Schmerzen  habe.  Mehrere  Mal  fragte 
sie,  ob  das  Kind  noch  nicht  da  sei. 

Puls  84,  Respiration  24.    Kindesherzschlag  135  unverändert. 

Die  Wehen  erlitten  keine  Unterbrechung,  wurden  im  Gegentbeil 
zuletzt  so  häufig,  dass  eine  Wehe  der  anderen  folgte  und  das  Kind 
um  6  Uhr  47  Min.  •—  also  nach  einer  22  Min.  andauernden  Betäu- 
bung —  geboren  wurde.  Die  Entbundene  lag  dann  ruhig  wie  m 
Schlafe,  erwachte  aber  schon  nach  4  M.  und  erklärte,  dass  sie  zwar 
das  Schreien  des  Kindes  gehört,  aber  seit  dem  ersten  Anfang  der 
Einathmung  Nichts  geltihlt  habe. 
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Entfernung  der  Placenta  ohne  Blutung;    der  etwas  kurze  und 
breite  Damm  etwa  1  Zoll  eingerissen.    Mutter  und  Kind  blieb  munter. 

Einundzwanzigster   Fall. 

Bei  einer  21jährigen  Erstgebärenden ,    von  robustem  Körperbau, 
liess  ich   die  Chloroform  -  Dämpfe    einathmen,    als  der  Kopf  eben 
zum  Einschneiden  kam.    Eine  einzige,  2  Miu.  lang  unterhaltene 
Einathmung  von  i  Drachme  Chloroform  reichte  hin,    um   die  Kreis- 
sende bis  zur  Beendigung  der  Geburt,  die  nach  11  Minuten  ohne  die 
geringste  Schmerzensäusserung  derselben   erfolgte,   in   der  Betäubung 
zu   erhalten.    Nur  die    erste   Wehe    nach    der  Einathmung    war   so 
schwach,   dass  sie  allein  an  der  Contraction  des  Uterus  wahrgenom- 
men werden  konnte;   die  nachfolgenden  Wehen  waren  eben  so   kräf- 
tig  und   häufig   wie   früher.     Im  Pulse   keine  Veränderung.     Entfer- 
nung der  Placenta  ohne  Blutung,   Damm  nicht  eingerissen.  —  8  Min» 
nach  der  Geburt  erwachte  die  Entbundene,   wusste  aber  nichts  von 
der  Beendigung  derselben,  da  sie  durchaus  Nichts  geHihlt  hatte.    Mut- 
ter und  Kind  blieben  ganz  wohl. 

Zweiundzwanzigster  Fall. 

Bei  einer  26jährigen,  kleinen  und  etwas  schwächlichen  Zweitge- 
bärenden, die  vor  3  Jahren  ihr  erstes. Kind  in  10  Stunden  leicht  ge- 
l)oren  hatte,  und  jetzt  seit  7  Stunden  kreisste,  wurden  die  Chloro- 
brm-Dämpfe  in  Gebrauch  gezogen,  als  der  Kopf  dem  Einschnei- 
len  ganz  nahe  war.  Die  Wehen,  obgleich  ziemlich  kräftig,  folg- 
en in  sehr  unregelmässigen  Zwischenräumen  von  1 ,  2,  4  und  5 
linuten,  und  schienen  für  die  Kreissende  lugewöhnlich  schmerzhaft; 
u  sein.  Puls  72  bis  90,  Respiration  36  bis  40.  Kindesherzschlag 
40  rechts,  Placentar-Geräusch  links,  Kopf  in  der  ersten  Scheitellage« 
line  einmalige  Einathmung  von  4  Drachme  Chloroform  brachte  eine 
Betäubung  zu  Stande,  die  bis  zur  Beendigung  der  Geburt  anhielt. 
>ie  Wehen,  von  keiner  Schmerzäusserung  der  Kreissenden  begleitet, 
lieben  nicht  nur  ungestört,  sondern  folgten  viel  rascher  als  früher 
uf  einander,  so  dass  innerhalb  7  Minuten  durch  6  Wehen  die  Geburt 
es  Kindes  vollendet  wurde.  Puls  während  der  Betäubung  96  bis  100, 
espirationen  32  in  der  Minute;  nach  derselben  Puls  80,  Respiration 
8.  Die  Mutter  erwachte  gleich  nach  der  Geburt  des  Kindes  mit  den 
k^ orten  „das  war  hiibsch'*;  sie  hatte  da&  Durchschneiden  des  Kindes, 
tier  keine  Schmerzen  dahei  geftihlt.  —  Entfernung  der  Placenta  8  M. 
)ätcr,  ohne  Blutung.    Mutter  und  Kind  blieben  vollkommen  wohl. 

20» 
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Dreiundzwanzigstcr    Fall. 

Eine  32jährig(B,  kleine  und  etwas  schwächliche  Erstgebäreudc,  die 
bereits  seit  24  Standen  in  den  Wehen  lag,  wurde  der  Einwirkung 
der  Chloroform-Dämpfe  unterworfen,  als  derKopfeben  zum  Ein. 
Scheiden  kam.  Die  Wehen  hatten,  zuletzt  zwar  selten,  ungeßihr 
alle  5  Minuten  sich  eingestellt,  aber  fast  immer  gegen  3  M.  angedau- 
ert, und  der  Kreisseuden  so  heftige  Schmerzen  verursacht,  dass  sie 
laut  nach  Erlösung  von  ihren  Leiden  schrie.  Puls  104;  Respirationen 
32.  Kindesherzschlag  128,  rechts;  Placenlar-Geräusch  links;  Kopf  in 
der  ersten  Scheitellage. 

Die  erste  um  9  U.  39  M.  angestellte  Einathmung  von  %  Drachme 
Chloroform  bewirkte  schon  in  einer  Minute  ziemlich  tiefe  Betäubung 
mit  leisen  Delirien.  Die  späteren,  welche  um  9  Ü.  47  M. ,  9  U.  54  M. 
und  9  ü.  57  M.  mit  10  bis  15  Tr.  Chloroform  wiederholt  werden 
mussten,  erhielten  einen  nur  halb  beWusstlosen  Zustand,  in  ivdcheni 
die  Kreissende  mehrere  Mal  antwortete,  dass  sie  keine  Schmeneo 
habe.  Die  Wehen  erlitten  keine  Unterbrechung  und  behielten  den- 
selben Rhythmus,  aber  auch  dieselbe  Slärke  und  Ausdauer  wie  friiher, 
und  bewirkten  um  9U.  58M. —  also  nach  einer  Betäubung  von  19  E 
—  die  Geburt  des  Kindes,  das  sogleich  lebhaft  schrie.  Der  Puls  in 
der  ersten  Minute  auf  120  steigend,  fiel  später  auf  96;  Respirationen 
zwischen  30  und  48  schwankend.  Kindesherzschlag  unverändert. 
2M.  nach  der  Geburt  w^ar  die  Mutter  wieder  bei  vollem  Bewussfseio, 
versicherte  keine  Schmerzen  empfunden  zu  haben,  erinnerte  sich  aber 
in  keiner  Weise  der  während  det  Betäubung  gemachten  Aeusserungen> 

Entfernung  der  Placenta  um  10  U.  6  M.  ohne  Blutung.  Damm 
erhalten. 

Mutter  und  Kind  blieben  vollkommen  wohl. 

Vierundzwanzigster    FalL 

Eine  27jährige,  kräftige  Zweitgebärende,  die  vor  4  Jahren  in 
20  Stunden  geboren  halte,  und  jetzt  seit  22  Stunden  kreisste,  wurde 
den  Chloroform -Dämpfen  ausgesetzt,  als  der  Kopf  zom  Ein- 
schneiden kam.  Die  Wehen  waren  in  der  letzten  Zeit  alle  2  B!i- 
iiuten  wiedergekehrt;  Puls  72,  Respiration  30;  Kindesherzschlag  125 
links,  Placentargeräusch  rechts,  Kopf  in  der  ersten  Scheitellage.  Nacii 
einer  Einathmung  von  ^  Drachme  Chloroform  verfiel  die  Kreissendc 
in  Betäubung  und  gebar,  ohne  jede  Schmerzäusserung,  bei  sehr  rasdi 
auf  einander  folgenden  Wehen,    nach  6  Minuten  das  Kind,    dis 
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sogleich  ld>hail  schrie.  PuLs  war  auf  82^  die  Respiration  auf  36  ia 
der  M.  gestiegen.  Nach  5  M.  Entfemnng  der  Placenta  ohne  Blutung. 
Mutter  und  Kind  blieben  woliL 

Fünfundzwanzigster    Fall. 

Bei  einer  24  jahrigen  krSftigen  ErstgebSrenden,  die  vor  6  Stunden 
die  ersten  Wehen  bekommen  hatte,  wurden  die  Chloroform -Dämpfe 
schon  zu  Ende  der  dten  Geburts-Periode,  vor  dem  Ein- 
schoeidendesKopfes  angewendet,  weil  die  sehr  günstigen  Becken« 
Verhältnisse  bei  gleichzeitig  guten  und  regelmässig  alle  2  M.  eiutre« 
tenden  Wehen  eine  raschere  Beendigung  der  letzten  GeburU- Periode 
erwarten  Hessen.  Puls  fiO,  Respirationen  30  in  der  Min.  Herzschlag 
des  Rindes  124. 

Um  10  U.  15  M«  wurde  die  erste  Einathmung  mit  ^  Drachme  Ohio* 
roform  angestellt,  um  lOU.  27  M.,  10  U.  39  M.  und  i0a46M.  die- 
selbe mit  je  einem  halben  Scmpel  wiederholt.    Bei  der  dadurch  be- 
wirkten Betäubung  war  das  Bewusstsein  nur  thellweis,    die  Empfin- 
dung aber  vollständig  aufgehoben;  die  Kreissende  antwortete  mehrere 
Mal,  dass  sie  keine  Schmerzen  habe«   Die  Wehen  setzten  nur  gleich 
nach  der  ersten  Einathmung  4  M.  aus,  folgten  dann,  in  ihnf 
Wirkung- durch  sehr  kräftiges  Herunterpressen  des  Zwerchfells  von 
Seiten  der  Kreissenden  unterstützt,  regelmässig  alle  2  M.,  später  gegen 
das  letzte  Ende  der  Geburt  von  Minute  zu  Minute  auf  einander,  und 
bewirkten  um  10  U.  54  M.  —  also  nach  einer  anhaltenden 
Betäubungvon  39  M,  —  die  Geburt  des  Kindes,  das  sogleich  leb- 
haft schrie.    Der  Puls  stieg  im  Anfang  der  BeUubung  auf  68,   fiel 
aber  dann  auf  £4  und  schwankte  später  zwischen  54  und  66;    die 
Anzahl  der  Respirationen  stieg  auf  38  und  wechselte  später  zwischen 
32  und  44.  ~  Herzschlag  des  Kindes  unverändert. —  Um  IIU.  Ent- 
fernung der  Placenta  ohne  Blutu^ß;  Damm  erhalten.   Die  Entbundene 
erwachte  einige  Minuten  nachher,  war  aber  längere  Zeit  noch  so  be- 
nommen,   dass  sie  nach  einer  Stunde  noch  in  Zweifel  war,   ob  sie 
geboren  habe.    Sie  befand  sich  übrigens  wohl  und  hatte  ein  ganz 
normales  WochenbetL    Kind  ebenfalls  ganz  munter. 

Sechs  nndz  wanzigs  t  er  FalL 

Eine  36jährige  Erstgebärende,  von  übrigens  kräftigem  KOrperi>au, 
litt  —  ihrer  Aussage  nach  schon  seit  ihrer  frühesten  Jugend  —  an 
einem  hohen  Grade  chronischer  Bronchitis  mit  Emphysem  der  Lungen 
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und  in  Folge  dessen  an  bedeutenden  Respirationsbeschwerdeo ,  die 
durch  di^  Schwangerschaft  noch  gesteigert  wurden  und  nicht  selten 
in  wahre  Orthopnoe  übergingen.  Eine  seit  4  Wochen  hinzugekom- 
mene allgemeine  Wasseranschwellung,  die  besonders  die  unteren 
Extremitäten  und  die  äusseren  Geschlechtstheile  zu  einer  unförmlichen 
Geschwulst  ausgedehnt  hatte,  machte  der  armen  Leidenden  ihrea  Zu- 
stand fast  unerträglich.  —  Am  lOten  März,  Morgens  7  Uhr,  erfolgte 
plQlzlich  der  Abfluss  des  Fruchtwassers,  dem  dann  erst  schwache  und 
seltene  Wehen  folgten ;  letztere  wurden  jedoch  Nachmittags  lebhafter 
und  hatten  gegen  4  Uhr  den  Kopf  bis  nahe  dem  Einschneiden  gebracht. 
Die  Kreissende  litt  ungemein  und  verarbeitete  die  Wehen  sehr  unvoll- 
ständig. Puls  88,  Respirationen  30  in  der  M.  Da  bereits  früher  ia 
der  Gharite  die  Aether- Inhalationen  bei  Emphysem  und  Tuberculosis 
der  Lungen  in  helligen  Anföllen  von  Dyspnoe  zur  grossen  Erleich- 
terung der  Kranken  und  ohne  späteren  Nachtheil  angewendet  worden 
waren,  wollte  ich  auch  hier  das  Chloroform  nicht  unversucht  lassen, 
zumal  ich  mir,  im  Fall  des  Gelingens,  einen  doppelten  Nutzen  ver- 
sprechen konnte.  Es  wurde  daher  umdU.  61M.,  als  der  Kopf 
noch  nicht  ganz  zum  Einschneiden  gekommen  war,  die 
erste  Einathmung  mit  ^  Drachme  Chloroform  angestdlt;  sie  wurde 
ohne  den  geringsten  Hustenreiz  sehr  gut  ertragen,  erforderte 
aber  noch  eine  zweite  Auflräufelung  von  \  Drachme  Ghloroforin,  um 
hinreiphende  Betäubung  herbeizuführen.  Die  Kreissende  ver^el  darauf 
in  einen  schnarchenden  Schlaf;  Puls  72,  Respiration  frei  und  tief; 
30  in  der  M.  —  Um  4  U.  5  M.  musste  ich  nochmals  10  Tr.  Chloro- 
form einathmen  lassen.  Darnach  hielt  die  Betäubung  31  M.  bis  zur 
Beendigung  der  Geburt  an,  ohne  dass  eine  Wiederholung  der  Einath- 
mung noth wendig  wurde.  Der  Puls  blieb  auf  72,  Respiratian  frei 
und  tief,  aber  zwischen  30  und  40  in  der  M.  wechselnd. 

Die  Wehen  setzten  nur  gleich  nach  der  ersten  Einathmung  6  M» 
lang  aus;  dann  folgten  sie  regelmässig  in  Zwischenräumen  von  1  bis 
2  M.  auf  einander,  dauerten  ziemlich  lang  an  und  wurden  von  der 
Kreissenden  durch  auflallend  starkes  Pressen  so  trefflich  verarbeitet, 
dass  sie  viel  kräftiger  wirkten  als  vor  der  Anwendung  des  ^Chloroform. 
Dieses  Pressen  war  von  einem  dumpfen  Stöhnen  begleitet ;  sonst  nicht 
die  geringste  Aeusserung  einer  Schmerzempflndung ;  In  der  wehen- 
freien Zeit  ruhiger  Schlaf. 

Um  4U.36M.  —  also  45  M«  seit  der  ersten  Einathmung 
^  wurde  das  lebende  Kind  geboren  und  8  M.   darauf  die  Placcnta 
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ohne  Blutung  entfernt.  Damm  einige  Linien  weit  eingerissen.  Gleich 
daraaf  erwachte  die  Entbundene  und  erklärte,  dass  sie  bei  4en  Weben 
zwar  durcliaus  keinen  Schmerz,  aber  ein  dumpfes  Drfingen  und  Pres- 
sen, wie  bei  einem  "schweren  Stuhlgange,  empfunden  habe,  das  sie 
gezwungen  hätte,  mit  zu  pressen  und  zu  drängen.  —  Vielleicht  eine 
wahre  Reflex -^Erscheinung,  —    Die  Reden  der  Umstehenden  hatte  sie  j 

theilweis  gehört  und  erinnerte  sich  deren  ziemlich  sicher. 

Sie  befand   sich    übrigens   sehr   wohl   imd   hatte   viel   weniger  ! 

Athemnoth  als  früher;  in  den  folgenden  Tagen  nahm  diese  noch  mehr 
ab  und  auch  das  Anasarca  verlor  sich  rasch  bei  sehr  reichlicher  Urin- 
ausleerung. Das  Wochenbett  verlief  normal ;  das  Kind  blieb  fortdau- 
ernd wohl  und  wurde  von  der  Mutter  selbst  genährt» 

Siebenundzwanzigster    Fall. 

Bei  einer  20jährigen,  massig  kräAigen,  aber  gesunden  Erstgebä- 
renden, die  vor  8  Stunden  die  ersten  Weben  bekommen  hatte,  wurden 
die  Chloroform-Dämpfe  angewendet,  als  der  Kopf  in  dem  Becken- 
ausgange ganz  nahe  dem  Einschneiden  stand.  Die  obgleich 
kräftigen  und  alle  2  M.  sich  einstellenden  Wehen  hatten  aber  in  der 
letzten  Zeit  den  Kopf  nur  wenig  vorwärts  gebracht.  Puls  72,  Respi- 
rationen 30.  Kindesherzschlag  126  links ,  Placentar-Geräusch  rechts; 
Kopf  in  der  ersten  Scbeitellage. 

Um  11  U.  45  M.  wurde  mit  einer  Eiüathmung  von  ^  Drachme 
Chloroform  angefangen  und  nach  2  M.  Betäubung  bewirkt.  Die  Kreis- 
sende erwachte  aber  sehr  bald,   und  widerstand  so  sehr  der  Einwir- 
kung des  Chloroform,   dass  die  Einathmung  desselben  sehr  oft,    in 
Zwischenräumen  von  5  bis  7  M.  wiederholt  werden  musste  und  eine 
grossere  Quantität  als  gewöhnlich,  im  Ganzen  3^  Drachmen  Chloro- 
form verbraucht  wurden.    Im  Pulse  und  Kindes herzschlag  war  keine 
Veränderung  wahrzunehmen,  die  Respiration  nur  wenig  beschleunigt. 
Die  Wehen  blieben  kräftig,  wurden  in  ihrer  Wirkung  durch  das 
gewöhnliche  Pressen  der  Kreissenden  unterstützt  und  wiederhoUen  sich 
ohne  Störung  von  2  zu  2  M.    Nur  1  Mal  machten  sie  eine  Pause  von 
4,  und  ein  2tes  Mal  von  5M.  —   Der  Kopf  rückte  langsam,  in  der- 
selben Weise  wie  früher,  vor   und  wurde  um  IIU.  28M. ,  —  2  M. 
darauf  das  ganze  Kind  geboren,    das  sogleich  lebhaft  schrie.     Damm 
gar  nicht  eingerissen.    Um  11  U.  34  M.  Entfernung  der  Placenta  ohne 
Blutung. 
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Crleich  darauf  erwachte  die  Entbandene,  die  mithin  49  M.  in 
der  Betfiabung  xagebracht  hatte,  war  vollkoinmea  hei  sieh 
und  sagte,  dass  sie  im  AUgemeineii  seit  der  ersten  Eiluthmiing  keine 
Schmerzen  mehr  bei  den' Wehen  geftlhlt  habe;  ''einige  Mal  sei  sie  j^ 
doeh  zu  sidt  gekommen  und  dann  halie  sie  für  einen  kurzen  Augen- 
blick Schmerzen  empfunden«  Ven  der  eigentll^en  Geburt  des  Kindes 
^usste  sie  nichts. 

Das  Wochenbett  verlief  normal;  Matter  und  Kind  blieben  ganz 
wohl. 


Druckfehler. 

p.  151.  Z.    1.  V. unten  »zur«  zu  streichen, 

-  152.  -    5,        —       statt  L.  zu  setzen  L 
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w          w 
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-     4. 
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1. 

Ausführliche  Mittheilungen  aus  den 
Protokollen« 


1.     üeber  einige  zweifelhafte  Puerperal- 
erkrankungeo. 


Xle 


lerr  Rüge  erzählte  in  der  Sitzung  vom  8  Febr.  1848  fol- 
gende zwei  Fälle  von  unerwartet  schnellem  Tode  im  Kindbette. 
—  In  der  Nacht  vom  25— 26stenDez.  47  wurde  er  zu  einer 
mehrgebährenden  Buchbindersfrau  gerufen,  die  in  der  letzten 
Zeit  unter  kümmerlichen  Verhältnissen  bei  schwerer  Arbeit  ihre 
Tage  und  oft  einen  Theil  der  Nächte  verbracht  hatt^.    Unge'^ 
fahr  eine  Stunde   nach  Eintritt   der  Wehen,    die   auffallend 
schmerzhaft  waren  und  ununterbrochen  anhielten,  wurde  ein 
lebendes  Kind  geboren,  an  dessen  Reife  noch  6  Wpchen  fehlten. 
Nachgeburt  folgte  leicht.    Tags  darauf  fand  Hen*  Rüge  diß 
Wöchnerin  mit  einem  Pols  von    120  Sohlten  und  derartig 
heftigen  Sbhmerzen  und  so  abnorm  gesteigerter  Empfindhchkeit 
in  den  Gliedmassen ,  von  welcher  zuerst  die-  obero,  dann  die 
antem  befallen  waren«  dass  der  Leidenden  der  blosse  Gedanke, 
man  könne  sie  berühren,  Schrecken  verursachte;    dabei  war 
Hitze  und  Durst  vorhanden,  dör  Kopf  nicht  vorzugsweise  afS- 
cirt,  der  Unterleib  völlig  frei.    Nach  abermals  24  Stunden  war 
eine  Zunahme  aller  Symptome  zu  bemerken,  das  Bewusstsein 
trübte  sich  und  am  3ten  Tage  erfolgte  der  Tod.   Die  Behand- 
lung hatte  in  Blutegeln  an  den  Kopf,   Eisum^chlägen  etc.  be- 

Vorh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  IV.  1 


standen.  —  Nach  14  Tagen  erlebte  Hr.  R.  einen  ganz  ähn- 
lichen Fall  bei  einer  37jährigen  tnultipara,  y/o  nach  denselben 
Erscheinungen  mit  derselben  Rapidilät  der  Tod  am  Sien  Tage 
nach  einer  Entbindang  von  einer  5monatlichen  Frucht  eintrat 
—  Da  die  Section  leider  in  beiden  Fällen  nicht  gestattet  wor- 
den war,  mussten  auch  die  nachfolgenden  Erklärungsversuche 
nur  als  unsichere  und  hypothetische  betrachtet  werden.  Es 
wurde  namentlich  von  den  Herren  Schoeller  und  Mayer 
an  die  Aehnlichkeit  erinnert,  welche  die  beschriebenen  Krank- 
heitserscheinungen mit  denen  darböten,  welche  dem  Ausbruch 
eines  akuten  Exanthems,  namentlich  von  Pocken  oder  Scharlach, 
voranzugehn  pflegten.  Dergleichen  Fälle  im  Wochenbett,  zwar 
nicht  tödliche,  aber  in  Betreff  der  voraufgegangenen  Fieber- 
Erscheinungen,  und  der  heftigen  Gliederschmerzen  jenen  fi- 
schen Fällen  sehr  ähnlich,  halten  noch  mehrere  der  anwe- 
senden Mitglieder  erlebt  (Paasch,  Ebert2mal,  Mayer  einen 
Fall,  in  welchem  die  Pocken  mit  einem  Anfall  von  Eclampsie, 
Pelkmann,  in  welchem  dieselben  mit  einem  Anfall  von  Manie 
zum  Ausbrach  gekonjmen  waren).  —  Ausserdem  wurde  von 
Rrn.  Wegscheider  in  Bezug  auf  einen  von  ihm  erlebten 
Fall,  dass  eine  Erstgebehrende  am  Uten  Tage  nach  einer 
leichten  Entbindung  an  einer  unbedeutenden  Metroperitoniüs 
s»tai4),  die  Section  aber  neben  der  Peritonaeal-Affection  eine 
beträehtliche  Tuberkulose  der  Lungen  ergab,  daran  erinnert, 
dass  zuweilen  die  Tuberkulose  während  der  Schwangerschalk 
völlig  maskirt,  kn  Wochenbett  unter  Hinzutritt  von  Lokalaffec- 
tionen,  welche  an  und  für  sich  unbedeutend  seien,  schnell 
tödtlich  würde.  So  sah  auch  Hr.  Paetsch  kürzlich  eine  bis 
dahin  siTheinbar  völlig  gesuride  Frau,  welche  nur  vor  4  Jahren 
einmal  einen  mehrmonatlichen  mit  Hämoptoe  verbundenen 
Husten  glücklich  überstanden  hatte,  in  letzter  Zdt  der  Tuber* 
kulose  aber  durchaus  nicht  verdächtig  war,  14  Tage  nach 
ihrer  7ten  glücklichen  Entbindung,  unter  den  Erscheinungen 
eines  mit  blutigem  Auswurf  verbundenen  Lungencatarrhs  und 
gleiebzeitigem  heftigem  Fieber  mit  hinzutretender  Manie  zu 
Grunde  gehn.    Die  Section  wies  auch  hier  neben  eoier  ver- 


!3  heilten  Tuberkulose  in  der  Spitze  beider  Lungen  und  einer 
ÜB  alten  vomka,  frische  Miliartuberkeln  in  beiden  Lungen  nach. 
\k  Die  Erscheinungen  der  eigenffichen  Krankheit  waren  in  diesen 
A'  beiden  Fällen  durch  die  Schwangerschaft,  durch  die  Geburt 
sH  und  das  Wochenbett  so  verdeckt,  dass  nur  eine  genaue  Er- 
^  wSgnng  der  ursächlichen  Verhältnisse,  namentlich  dass  beide 
^  Frauen  phthisische  Geschwister  hatten,  einigen  Anhalt  für  die 
ill  Diagnose  gewähren  konnte,  welche  bei  der  gleichmässigen 
aj  Verbreitung  der  Tuberkeln  durch  beide  Lungen  nicht  einmal 
j(  durch  die  physikalische  Untersuchung  der  Brust  bestätigt  wer- 
jii  den  konnte.  Endlich  wurde  in  Bezug  auf  die  Bug  eschen 
Fälle  von  mehrern  Seiten  anerkannt,  dass  derartige  allgemeine 
Paerperalerkrankungen  mit  nur  geringer  Lokalisation  des  Krank- 
heitsprozesses in  der  Form  der  Endometritis,  allerdings  auf 
der  Höhe  von  Püerperalepidemieen  zuweilen  beobachtet  seien, 
zur  Zeit,  in  welcher  die  obigen  Fälle  beobachtet  wurden, 
herrschten  aber  Puerperalfieber  hier  nicht  epidemisch. 


$ 


2.     Drei  Fälle  von  muthmasslich  geheilter 
grariditas  extrauterina. 

Sitzung  vom  8.  Febr.  1848. 

Erster  Fall,   mitgetheilt  vom  Hrn.  Scboeller. 
Die  Frau  des  Damenkleidermachers  Kaufmann,  34  Jahre 
alt,  Mutter  von  3  Kindern,  hatte  zwischen  den  3  Geburten  2 
Abortus  und  einen  Bten  nach  der  Geburt  des  letzten  Kindes 
erlitten.    Am  18.  November  1847  hatte  Frau  K  aufm  ahn  ihre 
Periode  wie  gewöhnlich  mit  etwas  Schmerz  verbunden.    Ob- 
gleich der  Gesundheitszustand  gut  blieb,   trat  die  Periode  im 
Decbr.  und  im  Januar  1848  nicht  ein.     Uebelkeiten*,   die  zu 
Anfang  sich  einstellten,   sowie  das  Stärkerwerden  der  Brust 
und   später  auch  des  Leibes  veranlassten  die  Frau  sich  für 
schwanger  zu  halten.    Am  19.  Januar  empfand  sie  nach  dem 
Hinauftragen  eines  Eimetrs  voll  Wasser  vom  Hofe  in  die  3te 
Etage  Schmerzen  im  Kr^ze.   Am  21.  Jantiar  empfand  sie  beim 


Erwachen  SchmerE,  verursacht  durch  ihren  4jährigen  Knaben, 
der  sich  ihr  gerade  quer  über  den  Bauch  gelegt  hatte.    Ab 
sie  später  an  dem6elt>en  Tage  gegen   10  Uhr  Vormittags  die 
Betten  machte,   verspürte  sie   plötzlich  einen  sehr  heftigen 
Schmerz  im  Ljßibe»  fühlte  sich  wie  ohnmächtig  und  sank  auf 
das  Bett  hin,  wo  ihre  Angehangen  sie  landen.    Der  hinzuge* 
rufene  Hausarzt  fand  den  Zustand  der  Frau,   deren  Gesichte- 
süge  auf  das  äusserste  entstellt  waren,  so  bedenklich,  dass  er 
ihren  baldigen  Tod  ansagte.    Weil  auch  er  Schwangerscbal 
annahm,  hatte  er  die  Herzurufung  des  Hrn.  Seh  cell  er  ver- 
langt.   Hr.  S.  sah  die  Unglückliche  Nachmittags  gegen  2  Uhr. 
Sie  war  am  ganzen  Körper  kalt,  das  Gesicht  bleich,  kollabirt, 
das  Auge  geschlossen»  Pupillen  nicht  erweitert,  Pols  nicht  zu 
fühlen.    Mit  matter  Stimme  klagte  sie  über  Schwarzsehen  vor 
den  Augen,  Läuten  vor  den  Qhren  und  wehenartige  Schmerzen. 
Bei  der  Auskultatiori  ergaben  sich  die  Töne  des  sich  schwacb 
und  langsam  bewegendep  Herzens  matt,  selten   und  dompf. 
Der   Leib   war    etwas    aufgetrieben    und    sehr    schmerzhalt 
bei    der  Berührung,    besonders   in    der   regio    hypogoitm 
dexira,   w.o  auch  ein  mMer  Percussionstoa  sich  zeigte.   Bei 
der  innern  Untersuchung  fühlte  man  eine  ziemlich  lange,  er- 
weichte und  angeschwollene  portio  vaginalis  mit  geöffnetein 
und  Einrisse  zeigendem  Muttermunde.    Bewegung  des  tUem 
durch  YerschieboDgider  poriio  fDogmulis  war  sehr  schmerz- 
haft und  ebeiiso  die  Berübi^Qg  und  EiAiebuag  dea  Scheiden- 
gewött>e6  faipt^r  der  ScfaeideDportien.    Nach  der  BinfuhroDS 
des  Fingers  in  daß^  reqtum  rief  etti  Druck,  nach  vom.  und  obeo 
hin.  heftige.  .$ic;bo(ierzen  hervor. 

Alle  Erscheinungen  einer  innern  Blutung  waren  vorhandea 
Das  plöt^d^ci^e  Auftre^n.  $o  gerahrlieiMr  Symptome  erregieo 
bei  dior  Annahme  einer  Schwapgersäbaft^  ftir  die  Alles  sprach. 
dßu  Venijacibt  jeiner  graieiidüas  tukaria  nnd  aanmehr  erfolgter 
Zerreissung  der  Tuka.  Die  2eit  der  Schwangerschaft,  in  wel- 
cher/erfahrnngs^emiiss  die  Tubfikiacfafwangci^dhaft  mit  einem 
solche  Ausgange  in,  der  Reget  endet« .  stimmte  mit  der  Zeit* 
rechiu9iig^,:,wpe  ^jobei).  angegebcAf  übilrein. 


ri 


\i 


gl  Die  iodtenähnlichd  Stille  der  Frau  wurde  nur  Tonr  Zeit 

\i  zn  Zeit  durch  Klagen:  über  webenartigen  Schmerz  unterbro- 
^11  cbeo*  Das  Eigenthihniiohe  des  Schmerzes,  sowie  der  Schmerz 
selbst  veranlassten  Herrn  S.  das  Morphium  als  hier  zu  reichen« 
,  des  Mittel  vorzvscblagen.  Es  wurde  zu  k  Gr.  in  8  Pulvern 
i  standlich  gereicht  Nachmittags  um  5  Uhr  war  Patientin  noch 
(,     kalt  und  pulslo&    Die  Schmerzen  waren  etwas  geringer  ge* 

worden«    Lavenient  aus  Leinöl. 
^  Am  22ten  Januar  war  der  Zustand  etwas  gebessert,  der 

11^     Puls  war  zu  fiihlen;  jedoch  erschien  er  nur  fadeuförniig  und 
ji     war  sehe  schnell.   Die  Haut  zeigte  wieder  etwas  Wärme.   Der 
ü     Leib  war  mehr  aufgetrieben  und  schmerzhaft,  jetzt  aber  vor- 
^     züglich  in  der  linken  Unterbauchgegend. 
^  Am  23ten  Januar:  Puls  mehr  gehoben,  ziemlich  schnell, 

Leib  meteoristisch  aufgetrieben.     10  Gr.  Caiomel,  auf  2  Mal 
,     gereicht,  hatten  2  Stuhlentleerungen  verursacht. 
I  24ten  Januar:  Puls  104,  ein  wenig  gespannt,  Haut  warm, 

Leib  schlanker,   weniger  schmerzhaft.     Warme   Caiaploßmaia 
auf  den  Leib. 

2öten  Januar:  Haut  warm,  jedoch,  wie  serther,  ohne 
Schweiss.  Bei  der  Stuhlentleerung,  die  2  Mal  stattfand, 
Scfamerzempfindung  im  Mastdarm. 

26ten  Januar:  Puls  frequent  und  gereizt,  kein  Appetit, 
Zunge  rein ,  zuweilen  Schmerz  in  der  Nabelgegend.  Bei  der 
innern  Untersuchung  zeigte  sich:  Muttermund  geöffnet,  links 
lind  hinten  am  laquear  eagmae  beim  Andrücken  des  Pingers 
sehr  heftige  Schmerzempfindung  mit  Verziehung  des  Gesich- 
tes und  lautes  Aufschreien  der  Frau.  Es  erfolgte  der  Abgang 
von  J>ect£{iia  ähnlicher  Fetzen  Haut.  Sechs  Blutegel  an  das  Schei-^ 
dengewölbe,  worauf  eine  Nachblutung  bis  zum  Morgen  eintrat. 
Bis  zum  30ten  Januar:  Befinden  besser. 
3iten  Januar:  Die  innere  Untersuchung  zeigte  die  porUo 
f>agitiaH$  verkürzter  und  schlanker,  den  äussern  Muttermund 
wieder  geschlossen^  ja  fast  schon  wieder  querspaltig.  Mittags 
eintretender  heftiger  Schmerz  »wischen  Nabel  und  Herzgrube 
veranlasste  zor  Anlegung  von  Bfaitegeln. 
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Iten  Februar:  Das  Gesicht  der  Kranken  erscheint  colia- 
birl,  zugleich  Schmerz  im  Leibe.  Cahmei  zu  3ß  pro  dosi 
ein  Mal  genommen.    Eisblase  auf  den  Leib.    Zwei  Stablenl- 


8ten  Februar:  Dn  Hauck  sah  die  Patientin  mit  Hm.  S^ 
das  Gesicht  erschien  eingefallen,  bleich,  der  Puls  klein,  ge- 
spannt, sehr  frequent,  der  Leib  angetrieben.  Aderiass  von 
XII  ^,  dünne  crusta  inflammatoria.  Am  Abend  fand  man  deo 
Zustand  gebessert,  Puls  war  weicher  und  mehr  gefüllt.  Die 
Zunge  war  fein  weisskörnig  belegt,  kein  Appetit  vorhanden, 
dagegen  etwas  Durst.  Verordnet  wurden  Wiener  Tränkcbea 
worauf  2  Stuhle  ohne  Schmerzempfindung  im  Mastdarm  er- 
folgten. 

3ten  Februar:  Zustand  bedeutend,  gebessert  Die  Eis- 
blase wird  weggenommen.  Von  da  stellte  sich  der  Wieder- 
genesung der  Frau  kein  Hinderniss  mehr  entgegen  Herr  S. 
fand  sie  später  und  noch  nach  längerer  Zeit  als  einem  Jahre 
ganz  gesund. 

Zweiter  Fall,  mitgelheilt  vom  Hrn.  Mayer. 

Hr.  Mayer  wurde  im  September  1847  mit  Hrn.  Medizi- 
nalratti  Nicolai  und  Geheimerath  Stosch  zu  einer  Maoer- 
meisterfrau  gerufen.  Diese,  eine  Frau  Anfangs  der  Dreissiger 
Jahre,  lebte  seit  mebrern  Jahren  in  einer  bis  dahin  kinderlo- 
sen Ehe;  die  Menstruation  hatte  sie  stets  regelmässig  gehabt 
Auf  Grund  eines  zweimaligen  Ausbleibens  der  Regel  und  ei- 
ner Reihe  von  sympathischen  Erscheinungen  hatte  sie  sich  für 
schwanger  gehalten.  Eines  Morgens  verlässt  sie  gesund  das 
Haus,  besucht  den  Markt,  wird  plötzlich  von  heftigen  Schmer* 
zen  im  Unterleibe  befallen,  sinkt  ohnmächtig  um  und  wird  im 
bewusstlosen  Zustande  nach  Hause  getragen.  Die  zuerst  herbei- 
gerufenen Aerzte  halten  die  Frau  schwach  besinnlicb,  pulslos 
mit  eiskalten  Extremitäten  und  den  Leib  sofort  anfgetriebeo 
gefunden;  in  der.  Meinung,  dass  sie  es  mit  einer  heftigen  P^ 
ritanüis  zu  thun  hätten,  hatten  sie  der  Kranken  filutegel  an 
den  Leib  gesetzt  und  innerlich  Cahmei  mit  Opium  gegeben. 


(I 


jm     Nach  3-^4  Stunden  sah  Hr.  Mayer  die  Frau;  er  fand  sie 
:»     mit  deutiicbst  ausgesprochenen  Erscheinungen  der  Anämie  (wie 
g^     oben),  der  Leib  war  aufgetrieben,  teigig  anzufühlen,  schmerz^ 
haft,   besonders   die  rechte  Ovarial- Gegend,    die  Perkussion 
^1     ergab  einen  völlig  matten  Ton,  der  unterauchende  Finger  fand 
^     die  portio   eagincths   etwas    angeschwoHen    und   weiche    flp. 
^     Mayer  muthmässte  nua  in  Uebereinstimmung  mit  den  übrir 
1^     gen  anwesenden  Aerzten  eine  in  Folge  einer  graoidita»  ex^ 
g     trauterina  entstandene  innere  Verblutung   und  glaubte  jeden 
L     Augenblick  das  Ende  der  Kranken  erwarten  zu  müssen.;   ver- 
ordnet wurden  Eisumschläge  um  den  Leib,   innerlich *Eiswas- 
Z     ser.    Wider  Erwarten  erholte  sich  die  Kranke  allmählig,   der 
Leib  wurde  nach  und  nach  freier,  in  gleichem  Maasse  als  die 
I     Mattigkeit  des  Perkussionstones  in  den  nächsten  Tagen  allmäh*- 
I     lig  schwand;   nach  8  Tagen  stellte  sich  ein  blutig* wässriger, 
I     mit  einzelnen  häutigen  Fetzen  untermischter  Ausfluss  aus  dem 
Uterus  ein,   welcher  die  frappanteste  Aehulichkeit  mifc  einem 
mit  Resten    der    decidua   untermischten   LochialOuss    darbot. 
Die  Frau   genas  nach  und  nach  vollständig  und   hat  später 
ihre  Menstruation  regelmässig  gehabt. 


Dritter  Fall,  mitgetheilt  vom  Hrn.  Wegscbeider. 
Frau  St,  eine  gesunde,  starke  Frau,  hat  dreimal  glücklich 
geboren  und  nie  an  Menstruations-  oder  Unterleibsbeschwer* 
den  gelitten.  Da  ihre  Regeln  ohne  allen  Grund  14  Tage  hat*' 
ten  auf  sich  warten  lassen,  muthmässte  sie  schwanger  zu 
sein.  Am  7ten  November  1847  wurde  sie  Morgens,  nachdem 
sie  gesund,  wie  immer,  das  Haus  verlassen,  plötzlich  auf  dem 
Markte  von  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  verbunden  mit 
einem  ohnmachtäbniichen  Weh,  befallen  und  war  kaum  im 
Stande,  ihre  nahegelegene  Behausung  zu  erreichen.  Nach  ei- 
nigen Stunden  sah  Referent  die  Frau,  sie  hatte  sich  völlig 
wieder  erholt,  war  auf  und  mit  ihren  gewohnten  häuslichen 
Verrichtungen  beschäftigt.  Abends  10  Uhr»  als  sie  sich  eben 
bückt,  um  ein  Fussbad  zu  nehmen,  wiederholt  sich  der  Zu- 
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fall  vom  Morgen  mit  vermehrter  Heftigkeit,,  sie  schreit  laut  auf. 
sinkt  dann  aufs  Bett,  wird  leichenblass,  verliert  abwechselnd 
die  fiesioQung,  bekommt  U^dkeit,  Würgen,  Erbrechen,  Be- 
klemmciDg,  Athemnoth  und  ein  fortwährendes  äusserst  schmerz- 
haftes Drängen  zum  StuhU  und  Urinlassen.  Nachdem  erst 
eine  Reihe  häuslicher  Mittel  vergebens  versucht  war,  sah  Re- 
ferent die  Frau  Morgens  5  Uhr.  Die  Erscheimmgeo  einer  in- 
nern  Verblutung  waren,  wie  in  den  beiden  mitgetheillen  Fäl- 
len, unverkennbar.  Die  bis  dahin  blühend  aussehende  Frau 
war  wachsbleich,  kalt  an  den  Extremitäten,  Radialpuls  war 
gar  nicht  zu  fühlen.  Die  unlere  Hälfte  des  Leibes  bis  etwas 
über  den  Nabel  war  stark  aufgetrieben,  teigig  anzutühleD. 
schmerzhaft,  besonders  nach  unten  und  rechts,  die  Perkussion 
völlig  matt;  der  uterus  war  herabgedrängt,  vergrössert  und 
sehr  emp&ndlich,  die  portio  vaginalis  aufgelockert  und  ge- 
schwollen, der  Muttermond  rundlich  geöffnet.  Referent  ver- 
ordnete Morphium  mit  Brausepulver,  Eispillen  und  Eisum- 
Schläge  und  veranlasste,  dass  alsbald  noch  ein  auKlerer  Kol- 
lege (Dn  Ohrlmann)  zu  diesem  unglücklichen  Falle  herbei- 
gerufen wurde.  Die  Diagnose  beider  Aerzte  lautete  überein- 
stimmend auf  innere  Verblutung,  wahrscheinlich  in  Folge  einer 
graviditas  extrauterina ,  prognosis  pessima,  Wider  Erwarten 
erholte  sich  aber  die  Kranke  nach  '  und  nach  im  Laufe  des 
Tages,  Abends  trat  sogar  eine  schwache  entzündliche  Reac* 
tion  in  dem  Leibe,  besonders  m  dessen  oberm  Theile  ein,  der 
Leib  trieb  tympanitisch  auf  und  wurde  schon  bei  leiser  fie- 
rübrung  schmerzhaft.  Der  weitere  Verlauf  der  Krankheit  bot 
nun  das  Bild  einer  Peritonitis  dar,  die  auch  dem  entspre- 
chend, jedoch  wegen  der  nur  allmäUig  schwindeDdeo  Blut- 
leere nur  mit  gelinder  örtlicher  Antiphlogose  behandelt  wurde. 
Die  Frau  genas  binnen  8  Tagen  und  erholte  sich  innerhalb 
4  Wochen  vollständig.  In  der  zweiten  Woche  stellte  sich  eio 
Locbialfluss  em,  der  uierus  blieb  noch  längere  Zeit  vergrö- 
ssert, ttefstehend  und  empfindlich.  Mach  zwei  Hcmateo  trat 
völlige  Gesundheit  ein  und  die  Ifenstrüatidn  kehrte  fortan  re- 
gelmässig wieder.  -^ 


ir<         Die  Bericblerstauer,  sowie  die  übrigen  Mitglieder  der  fie- 
k  Seilschaft  gehören  nicht  zu  denjes^en  Aerateh,  welche  stets 
m  bereit  sind,  Diagnosen  auf  seltene  Krankheiten  zn  stellen;  man  ' 
lüi  hob  daher  auch  in  Bezog  auf  die  mitgetheilien  Fälle  vor  Al- 
m  lern  hervor,  dass  man  mit  der  Deatong  und  Beortheibng  der- 
ir.i  selben  sehr  befautSBm  sein  müsse,  um  so  mehr,  da  die  Dia- 
u  gnose  einen  Krankheitsausfand  betraf^  von  dem  die  Erfahradg 
^  festgestellt  hat,  dass  überhaupt  nor  selten  der  tödtUche.An»- 
^  gang  abgewebn  wird,  und  dass  wenn  selbst  Geaesoagen  eio«- 
f  treten,  diese  in  der  Regel  nicht  so  ohne  Weiteres  erfolgen, 
^  sondern   nur  auf  Umw^en   durch  langwierige  Eliminationen 
I  der  Frucht   aus   der  Bauchhöhle  oder  durch  Retentionen  in 
g  derselben  und  davon  abhängigen  Zuftllen  bewerkstelligt  wer-- 
I  den.     Dennoch  hatte  die  Uebereinstiaimung  in  dem  Sympto- 
I  mencomplex  und  dem  Veriauf  der  drei  Fälle  etwas  Frappan- 
I   tes.     Alle  drei  Frauen  glaubten  sich  haöh  dem  sonst  nicfat 
,   motivirten  Ausbleiben  der  Menstruation  schwanger,  dieses  sub«- 
jective  Gefühl  hätte  in  den  Fällen  1  und  3  besondern  Werth, 
da  beide  Frauen  Mehrgebärende  waren,  welche  in  der  Regel 
mit    einiger  Bestimmtheü    über  den  Euitrilt  dei^  Schwanger- 
schaft entscheiden  können.    Die  Exploratioii  der  Gebärmutter 
sdiien  in  allen  3  Fällen  die  Annahme  einer  Schwangerschaft 
zu  bestätigmi:    wenn  weitere  objective  Schwdngerschaftszei- 
eben  nicht  in  die  Augen  fielen^  so  war  dieser  Umstand  durch 
den  frühen  Schwangersohaftstermin  hinreichend  erklärt.    Auf- 
fallend waren  die  PlöUlicbkeit  der  eintretenden  Erscheinungen 
und  die  unverkennbaren  Symptome  einer  innem  Blutung,  von 
denen  sich  allerdigs  schwer  begreifen  lässt,   welchem  andern 
Umstände,  als  einer  Tubar- Berstung  sie  ihre  Entstehung  ver- 
danken sollten.    Einen  weitern  Anhalt  für  die  Diagnose  bot 
der   mit  Deoidtia- Resten  gemischte  Lochialfluss,  der  bekannt- 
lich  bei  den   meisten  Extrauterinalschwangerscbaften,   freilich 
auch   nicht  selten  bei  anderweitigen  pathologischen  Zuständen 
der  Gebärmutter,   eintritt.  —  So  viel  wurde  anerkannt,  dass 
allgemeine,  den  Gesetzen  des  gesunden  und  kranken  Orga- 
nismus entnommene  Gründe  nicht  gegen  die  Möglichkeit  des 
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aDgenommenen  günstigeo  Ausganges  der  Bxtrauterinschwan- 
gerschaft  sprachen.  Es  erschien  völlig  denid>ar,  dass  in  den 
ersten  Scbwangerschaftswochen  eine  Berstang  der  fuba  ohoe 
töddichen  Aasgang  statthaben  könne,  die  Rissstelle  kann  durct 
Blutgerinnsel  und  entzündliche  Anlöthung  der  tuba  an  die 
Nachbarsorgane  verlegt  und  die  Blutung  beschränkt  werden 
das  ergossene  Blut  v^ird.  resorbirt  und  die  noch  kleine  Frach 
kann  ohne  weitere  Beschwerden  für  den  Organismus  absto- 
ben und  einschrumpfen.  Wenn  ähnliche  Erfahrungen  als  die 
mitgetbeilten  und  namentlich  solche,  welche  über  diesen  Vor« 
gang  ein  helleres  Licht  zu  verbreiten  im  Stande  wären,  bis 
jetzt  fehlten,  so  lag  dies  vielleicht  eines  Theils  in  der  Selten- 
heit des  Vorkommens  der  Extrauterinschwangerschaflen  über- 
haupt, andern  Theils  darin,  dass  man  von  der  Annahme  die- 
ses Zustandes  sofort  abstand,  wenn  man  nicht  durch  da« 
tödtliche  Ende  und  die  Section  über  die  Richtigkeit  der  Di- 
agnose belehrt  wurde.  Die  Möglichkeit  eines  Absterbens  und 
Einschrumpfens  der  anomal  gelagerten  Frucht  in  der  ersten 
Zeit  der  Schwangerschaft  ohne  tödtliche  Erscheinungen  gebeo 
übrigens  viele  Geburtshelfer  zu.  So  sagt  Scanzoni  Lehrlx 
der  Gebtsb.  Bd.  L  S.  328^  freilich  ohne  alle  nähere  Angabe 
seiner  Quellen  oder  selbstgemachten  Beobachtungen,  „dass 
„man  nicht  selten  bei  Frauen,  die  in  der  Folge  an  zufälligen, 
„von  der  Extrauterinalschwangerschaft  ganz  unabhängigen  Lei- 
„den  starben,  die  Spuren  einer  vorangegangenen  Conceptioo 
„mit  anomaler  Lagerung  des  Ei's  vorfand,  ohne  dass  die 
„Frauen  während  des  Lebens  an  das  Vorhandensein  einer  ex- 
„Irauterinen  Frucht  gedacht  hatten.  — '^  Vielleicht  dass  ans 
auch  einmal  Sectionen  über  diese  noch  dunkeln  Fälle  einiges 
AuCschluss  gewähren. 
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i        3.    Fall   von  eDormer  Hypertrophie  der 
vordern  Muttermundslippe,    mitgetheilt   durch 
'  Herrn  Schoeller. 

Sitzung  vom  19ten  Dezember  1848. 

Der  Fall  betraf  eine  STjahrige  Frau  von  ausserhalb,  mit 
hagerm  Gesicht,  unreinem  Teint  und  blauen  Ringen  unter  den 
matten  Augen,  welche  viermal  geboren,  vor  2i  Jahren  abor- 
tirt  und  dann  lange  an  Blutfluss  aus  den  Genitalien  gelitten 
hatte;  vor  i\  Jahren  hatte  sich  mit  Beschwerden  beim  Urin- 
Jassen,  Drang  zur  Urinentleerung  und  Erschwerung  des  Aus- 
fliessens,  eine  Geschwulst  innerhalb  der  Scheide  und  der  äu- 
ssern Geschlechtstheile  bemerklich  gemacht.  Das  Uebel  war 
damals  für  einen  prolapsus  uteri  gehalten  worden;  gegenwär- 
tig war  die  Kranke  mit  der  Diagnose  auf  Gebärmutterpolyp 
und  itwersio  uieri  Hm.  S.  von  einem  hiesigen  Arzte  zur  Con- 
sultation  vorgestellt  worden.  Die  Untersuchung  ergab  eine 
Schwangerschaft  im  7ten  Monate»  Kindesbewegungen  deutlich 
wahrzunehmen,  ebenso  Foetalherztöne  und  Uteringeräusch. 
Der  Uterus  hatte  seinen  normalen  Stand,  vor  der  Muttermunds- 
[>ffnnng  in  dem  laquear  vaginae  wurzelte  eine  gestielte  Ge- 
schwulst, welche  in  der  Länge  von  6 — 7  Zoll  und  daumen- 
dick durch  die  ganze  Scheide  bis  vor  die  äussern  Geschlechts* 
heile,  hier  bedeutend  stärker  werdend,  herabstieg  und  sich 
luf  den  ersten  flüchtigen  Blick  wie  eine  krankhafte  hypertro- 
>birte  ClUarig  darstellte.  Die  Geschwulst  war  fleischig  weich, 
;ah  blaulichroth ,  beim  Stehen  der  Frau  bräunlich  und  stark 
ingescb wollen  aus,  war  stelienweis  erodirt  und  oberflächlich 
brandig.  In  der  linken  Inguinalgegend  waren  die  Drüsen  stark 
Dgeschwollen.  Hr.  S.  hielt  das  Uebel  ftir  einen  Scheidenpo* 
^pen,  sprach  sich  aber  entschieden  gegen  jede  Opera- 
ion  während  der  Dauer  der  Schwangerschaft  aus.  Der  Arzt, 
n  den  die  Frau  sich  hier  in  Berlin  gewandt  hatte,  beschloss 
*otzdem  vorläufig  nur  den  Theil  der  Geschwulst,  welcher  aus 
en  äussern  Geschlechtstheilen  hervorhing  und  die  Frau  durch 
ie    entzündete  und  brandige,  oft  blutende  Oberfläche  belä- 
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stigte,  mit  dem  Messer  abzofrageo.  Bei  der  Operation,  wel- 
che auf  gaaz  einfache  Weise,  nach  vorheriger  Darcbziehunj; 
doppelter  UDterbindungsiadeD»  verrichtet  wurde,  warde  maE 
durch  eine  arterielle  Blutung,  welche  aus  mindestens  8  — 1( 
spritzenden  Gefassen  eintrat,  überrascht;  zwei  Standen  daran 
erfolgte  ein  Schüttelfro^  mit  nachfolgender  Hitze,  Schweiz 
uod  lebbfaftem  Fieber. .  Nach  24  Stqnden  wurde  unter  gerio- 
gen  Wehen  ein  lebendes»  etwas  über  6  Monate  altes  Kinc 
geboren,  welches  indess  bald  nach  der  Geburt^  starb.  Das 
Wochenbett  verlief ,  em  massiges  Fieber  abgerechnet,  völk 
normal.  —  Hr.  S.  bemei'J^te,  dass  er  schon  während  der  Ope- 
ra^on  inne  geworden  sei,  da$s  die  fra^liciie  Gesobwnlst  nicb 
durch  einen  Polypen,  sondern  durch  die  hypertröpbirte  vor- 
dere Muttermunddippe  gebildet  worden  sei  und  eine  deninädis 
von  Hrn.  Virchow  ange^eUte  Untersuchung  des  abgetrage 
nen  Tbeiles  der  Gescb^^t  habe  diese  Vermudiucig  bestätigt 
indem  das  .Mikroskop  orgM^ciie  Muskelfesern  in  dem  Gewebe 
gezeigt  hatte.  I 

Anatomis/^he  Untersuchung  der  GeschwuisL 
Die  Oberfläche  ist  von  einer  dioken  Schiebt  in  mehrfa- 
chen Lqgen  übereipander  liegender  Epidermoidalzellcn  über- 
zogen, und  nur  ao  der, einen  Seite  ist  die  grösste.  Zahl  der- 
selben durch  ErQsk>n  verloren  gegangen.  Die  Epidermoidal- 
zellen  haben  den  Charakter  der  in  der  Scheide  vorkommeo- 
dej(L  Unmittelbar  darunter  liegt  eine  mit  zablreicben,  Scblio 
gen  bildenden  Capillarg^fässen  durchzogene  Schiebt  jüngere 
Bindegewebes.  ,Jn  der  Mitte  ist  eine,  weichere,  von  grossei 
entschieden  arteriellen  Stämmen  gebildete  Schicht,  welche  atf 
ziemlich  langen  und  verhältnissmässig  breiten,  mit  grosser 
länglich  ovalen  Kernen  versehenen,  nach  zwei  Riebtungen  ii 
Spitzen  auslaufenden  Zellen  gebildet  ist  Diese  Körper  glei- 
chen vollkommen  den  neugebildeten  organischen  Moskeiraseni 
wie  sie  im  uterus  bei  der  Gravidität  sich  eotwickehi.  Hier 
und  da  finden  sich  ziemlich  grosse  erweiterte  Drüsen  in  dies 
Gewebe  eingelagert,  meisteas  mit  einem  gallertartigen  Schleim 
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gefiiHt,  aum  Theil  an  der  Mündung  obliterirt  und  cydtenfartig 

erwetterU  

Da  keins  der  anwesenden  Mitglieder  jemals  eine  so  be* 
deotende  einfache  und  primäre  Hypertrophie  der  vordem 
Muttermundslippe  erlebt  hatte,  auf  der  andern  Seite  aber  be- 
kannt ist,  dass  veraltete  Vorfalle  und  namentlich  Vorfalle  der 
vordem  Scheidewand  die  Scheidenportion  und  besonders  die 
vordere  Muttermundslippe  oft  enorm  hypertrophisch  machen 
(cf.  Verhdtgen.  d.  Ges.  f.  Gebtsh.  Heft  3.  S.  129.),  so  drängte 
sich  sofort  die  Vermuthung  auf,  dass  auch  vielleicht  in  dem 
mitgetbeilten  Falle  ein  Vorfall  der  gedachten  Art,  welcher 
durch  die  Schwangerschaft  aufgehoben  worden,  vorhanden  ge^ 
wesen  sei.  Hr.  Schoeller  versicherte  indess  ausdrücklich, 
dass  hier  kein  prolapsus  stattgehabt  habe,  kn  Gegentheil  der 
Uterus  sehr  hoch  gestanden  und  der  Stiel  der  Geschwulst 
irerhältnissmässig  dünn  und  fest  gewesen  sei.  In  Bezug  auf 
iie  unternommene  Operation  wurde,  wie  dies  auch  Hr.  S. 
/orber  bemerkt  hatte,  daran  erinnert,  dass  dgl.  Eingriffe  bei 
Schwangeren  immer  die  Gefahr  einer  Frühgeburt  mit  sich 
^rächten.  Hr.  Nage)  bemerkte  hiezu,  dass  selbst  leichte 
raumatische  Einwirkungen  auf  die  Scheidenportion,  die  Scheide 
^der  selbst  die  äussern  GeschliBcht^theile  durch  den  'Eindruck 
luf  die  sensibel»  Nerven  und  die  nothwendig  folgende  Hy^ 
»erämie  der  Beckenorgane  den  utetH$s  zu  vorzeitigen-  Cöntrac- 
ionen  2a  reizen  vermögen.  Er  hatte  küriifich  einen  Fall  er^ 
»bt,  wo  in  Folge  einer  Skarification  der  ödematö»  gescbwoN 
3neii  Sebamielzen  eine  Frühgeburt  im  Tten  Monate  eiiigetre- 
dn  war.  Ferner  wurde  der  Einwurf  gemacht,  dass; man  bei 
iner  nur  tbeilweisen  Abtragung  der  Geschwulst,'  mochte  dfe- 
elbe  durch  ein  Aftergebilde  oder  durch  eine  Hypertrophie 
es  normalen  Gewebes  bedingt  sein,  jedenfolls  auf  eine  mehr 
der  weniger  erheblidie  Blutung  gefasst  setii  müssle.  Hr.  S. 
bimmCe  diesen  Bedenken  vollkonmien  zu,  und  lud^te  die  von 
em  Consultirenden  unternommene  Operation  nur  dadurch  in 
in  milderes  Licht  zu  stellen  ,=  dass  er  hervorhob,  ^er  habe 
t>erhaupt  nur  der  Leidenden  durch  Hinwegnahme  der  ero- 
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dirtep  ond  brandigen^  ja  dunob  die  öftern  Blatungen  selbst 
Gefahr  drohenden  Stellen  einige  Erleichterung  verschaffeo 
wollen,  und  dieser  Wunsch  und  das  dringende  Verlangen  der 
Frau,  die  nun  einmal  von  ausserhalb  hergekommen,  um  sid 
durch  eine  Operatioa  heilen  zu  lassen,  habe  den  andern  Art 
die  entgegenstehenden  Bedenken  übersehen  lassen. 

Ur.  Mayer  schloss  an  den  S*schen  Fall  die  Mitttieilon: 
folgender  Krankheitsgeschicbte.  Eine  früher  gesunde  Frau  voc 
47  Jahren,  welche  vor  6  Jahren  zuletzt  geboren,  von  da  at 
an  profuser  Menstruation  und  seit  2  Jahren  fast  ununterbro- 
chen an  förmlichen  Metrorrbagieen  gelitten  hatte,  kam  f^ 
völlig  anämisch  und  aufs  Aeusserste  leidend  von  ausserfaali 
hieher,  um  bei  Hrn.  M.  Hülfe  zu  suchen.  Adstringentia  m 
tanica  waren  innerlich  und  äusserlich  vergebens  angeweode. 
worden.  Die  äussere  Untersuchung  ergab  eine  betracbllicii 
vergrosserte  Gebärmutter,  bei  der  innem  Unterstichang  fanö 
Hr.  M,  eine  Mannsfaust  grosse  Geschwulst,  welche  die  Scheide 
attsfüllte,  obpe  an  derselben  zu  ädhäriren.  Man  hätte  dieselbe 
im  ersten  Augenblick  für  einen  Polypen  halten  sollen,  indes^^ 
einte  genauere  Untersuchung  liess  den  quergespaltenen  Mutter- 
mund 'hinter  der  Geschwulst  dicht  am  Promontorium  entdek- 
ken;  man  hatte  es  demnach  unzweifelhaft  mit  einer  vergri- 
sserten  vordem  Muttermundstippe  zu  thun.  Die  Hypertrophie 
derselben  war  aber  wahrscheinlich  keine  einüache,  senden 
wurde  duroh  ein  in  das  kleine  Becken  berabgedrängtes,  in  der 
vordem  Wand  der  Gebärmutter  sitzendes  Fibroid  bedingt  Fv 
diese  letztere  Annahmje  sprach  auch  das  Gefühl  d^  Geschwulst 
wie  sie  sich  dem  untersuchenden  Finger  darstellte.  Man  konnte 
nämlich  AB  derselben  ganz  deutlich  durch  eine  weichere  Be- 
dectong  einen  hartem,  etwas  beweglichen  Inhalt  nnierschei- 
den.  Bei  dem  traurigen  Kräftezustande  der  Kranken,  bei  der 
Ausdehnung  der  Geschwulst  und  der  unsichern  Diagnose  über 
ihre  Beschaffenheit  musste  Hr.  Mayer  von  operativen  Versu- 
chen, abstehn.  Die  Frau  ist  später  in  ihrer  Heimatb  gestor- 
ben, aber  leider  nicht  secirt  worden. 
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4.  Einige  Erfahrungen  über  Vei^weilen  der 
Nachgeburt  im  uterus. 
Am  Schlüsse  unseres  Berichtes  von  den  VerfaandlungeD 
der  Gesellschaft  über  die  Behandlung  der  Nachgeburtszöge- 
ruogen,  Heft  II.  S.  61,  hatten  wir  als  fernere  Aufgabe  des 
Vereins  hingestellt,  genaue  auf  Thatsachen  gegründete  Be- 
obachtungen über  die  Wirkung  des  Operirens  und  Nichtoperi« 
rens  bei  zögernder  Ausscheidung  der  Nachgeburt  in  möglich- 
ster Fülle  zu  Tage  zu  fördern,  indem  wir  nach  langen  Dis« 
kussionen  über  diesen  Gegenstand  zu  der  Ueberzeugung  ge- 
langt waren,  dass  es  nur  auf  dem  mühsamen  Wege  der 
Sammlung  und  Analysirung  einzelner  Fälle  gelingen  dürfte, 
3inen  sicheren  Massstab  zur  Beurtheilung  des  noch  immer 
licht  völlig  feststehenden  Werthes  der  Operation  zu  gewin* 
len.  Die  Hittheilungen  über  den  beregten  Gegenstand  waren 
n  den  verflossenen  Jahren  nicht  reichhaltig,  wie  wir  denn 
iberhaupt  Alle  mehr  oder  weniger  Gelegenheit  hatten  wahr- 
zunehmen, dass  die  Fälle  von  regelwidrigem  Zurückbleiben 
ler  placetaa,  in  welchen  die  Frage  des  aktiven  oder  passiven 
Verfahrens  zweifelhaft  sein  konnte,  zu  den  Seltenheiten  gehö* 
en.  Folgende  fünf  hiehei^ehörige  Fälle  wurden  in  den  Sit- 
ungen  vom  19ten  Dezemb.  1848  und.27ten  März  1849  mit* 
etheilt: 

Erster  Fall  des  Hrn.  Rüge. 
Im  Sommer  1847  wurde  Hr.  Buge  zu  einer  gracilen, 
^hwäcMichen  Frau  von  32  Jahren  gerofen.  Dieselbe  war  als 
iiid  und  Mädchen  skrophulös  gewesen,  hatte  ihre  tneuses 
>ät  und  sparsam  bekommen  and  hatte  nachher  an  allerhand 
^slehscben  und  nervösen  Beschwerden  gelitten.  Mit  dem 
3ten  Lebensjahre  hatte  sie  sich  verheirathet,  lebte  anfangs 
Jahre  in  einer  kinderlosen  Ehe,  wai*  aber  dann  nach  dem 
3brauch  von  Franzensbad  schwanger  geworden.  Die  Schwan- 
rschaft  war  unter  grosseh  Beschwerden  verlaufen,  die  Ent- 
idung   trat  rechtzeitig  ein.     Nachdem  die  Kreisende  unter 
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Assislenz  einer  Hebamme  24  Standen  in  Geburtswehen  zuge- 
braöht,  wurde  Hr.  B.  um  3  Uhr  Nachmittags  gerufen.  Er  fad 
den  Muttermund  fast  völlig  erweitert,  die  Wässer  abgeflossea 
den  Kopf  vorliegend  und  feststehend,  die  Kreisende  selbst  ir 
grosser  Anregung.  Da  indess  die  Wehen  nicht  ganz  fruch- 
los  waren«  bescbloss  er  ruhig  abzuwarten.  Dies  geschah  bb 
9  Uhr.  Als  um  diese  Zeit  die  Gebort  des  Kindes  ins  Stocket 
zu  gerathen  schien,  und  die  Aufregung  der  MuUer  auf  eine 
beunruhigende  Weise  zunahm,  wollte  Hr.  R.  die  Zange  ank 
gen,  was  indess  die  Kreisende  auf  das  Ungebärdigste  zaröck- 
wies.  Hr.  R.  überliess  nun  die  letztere  ihrem  Schicksale 
Um  1  Uhr  Nachts  wurde  er  wieder  gerufen,  diesmal  nahm  o 
sich  Hrn.  Mttnnich  zur  Consultation  mit  Man  fand  die  G^ 
burt  seit  9  Uhr  nicht  weiter  gefördert,  die  Kreisende  in  der 
allergrössten  Aufregung,  mit  kleinem,  sehr  freqnentem  Pake 
Unter  diesen  Umständen  wurde  auFs  Neue  auf  Anlegung  der 
Zange  gedmogen  und  dieselbe  nach  einigen  Schwierigkeiten 
seitens  der  Kreisenden  gestattet  In  wenigen  Tractionen  wurde 
ein  itodtes  Kind  entwickelt.  Nicht  so  leicht  folgte  die  plaetsM 
Trota  wiederholter  Reibungen  des  fimdus  uteri  und  Reizuoc 
dedselben  durch  Manipulationen,  verbanden  mit  vofsichtigeii 
Ziefaea  an  der  Nabelschnur,  zögerte  die  natürliche  Lösods 
und  Ausstossung  der  Nachgeburt.  Da  die  Entbundene  sehr 
erschöpft  war  und  einen  heftigen  Schüttelfrost  bekam,  mKi 
überdies  weder  in  Blutung  noch  in  sonstigen  Zurallen  eine  In- 
dication  zur  Operation  der  Nachgeburt  vorhanden  war,  b^ 
scblossiiiian,  die  Entfernung  derselben  der.  Natur  zu  ttberias- 
sän.  .  Die  Naehi  vei|;ing  leidlich,  die  Wöchnerin  hatte  einige 
Stiuden  Schlaf  und.. befand  sich  am  andern  Tage  ia  etneoi 
befriedigenden  Zustande:  Versoohe,  weiche  die  wachthabende 
Hduimine  gegen  das  ärztliche  Gebot  angestellt,  die  Nacbg^ 
bort  durch  Zerren  an  der  Nabelschnur  zu  entfernen,  hatten 
der  Entbundenen  lebhaften  Schmerz  verursacht.  Die  beiden 
behandelnden  Aerzte  hatten  übrigens  in  ihrem  passiven  Vei^ 
fahren  noch  anderweitige  Schwierigkeiten  zu  überwinden.  Die 
Angehörigen  der  Entbundenen  waren  näinäch  durch  das  Zu- 
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I  rückbleiben  der  Nachgeburt  aurs  Aeasserste  beanruhigt  und 
1  wurden  in  dieser  Unruhe  durch  2wei  andere  Aerzte  bestärkt 
i  welche  sich  ohne  nähere  Kenntniss  von  dem  Fall  im  höchsten 
iMaasse  missbilligend  und  bedenklich  über  die  Nichtentfemung 
ider  Nachgeburt  aussprachen.  Um  diesen  Schwierigkeiten  zu 
•begegnen«  kam  man  überein  noch  einen  dritten  Arzt  m  der 
[Person  des  Hrn.  Paetsch  zuzuziehen.  Dieser,  bekanntlich 
dem  aktiven  Verfahren  unter  allen  Umständen  zugethan  (vgl. 
[dessen  am  13t  Jan.  46  gehaltenen  Vortrag,  Hedll.  S.  S2)  rieth 
auch  in  diesem  Falle  noch  einen  Versuch  zur  Hinwegnahme 
der  Nachgeburt  zu  machen,  er  überzeugte  sich  indess  bei  ei- 
nem vorsichtigen  Eingehn  mit  dem  Fingear  in  den  uteruSy  das6 
die  Nachgeburt  an  der  rechten  Seite  der  Gebärmutterwandun- 
gen sehnig  angeheftet  sass,  und  diese  blosse  Untersuchung 
verursachte  der  Wöchnerin  derartige  Schme'rzeh,  dass  sie  jeid- 
wede  Wiederholung  einer  innern  Exploration  entschieden  zu- 
riickuies.  So  blieb  man  denn  bei  dem  ruhigen  Zuwarten. 
Das  Wochenbett  verlief  ohne  grosse  Störungen.  Am  StenTage 
trat  ein  fieberhafter  Zustand  mit  öftern  Frostanfallen  ein,  der 
jurch  leichte  kühlende  Mittel  beseitig!  wurd«l.  Die  Frostan- 
iälle  kehrten  selbst  am  5ten  und  6ten  Tage  noch  wieder,  wenh 
jine  Aufregung  irgend  welcher  Art,  z.  B.  Umbetten,  Stuhlgang 
;tc.  stattgefunden  halte.  Die  placenta  war  innerhalb  9  Tagen 
fi  Flocken  von  fast  unmerklicher  Grösse  bis  zu  der  einer 
i; eischen  Nuss  durch  etwa  450  laue  Wasser-  oder  Kamillen- 
inspritzungen  entfernt  worden;  man  fiihlte  gleichzeitig  täglich 
ie  Gebärmutter  kleindr  werden.  Mit  welcher  Spannung  die 
I  manchen  Schriften  angefahrten  Schreckenerregenden  Zufalle, 
ie  aashafter  Geruch,  Faulfieber  etc.  erwartet  wurden,  lässt 
ch  nach  den  diesem  Falle  von  CoUegen  und  Laien  angedie- 
enen  .  Propbezeibungen  leicbt  denken.  Es  geschah  indesd 
ichts  von  dem  GeflirGhleten  ^  dagegen  sollte  die  Zbversicht 
j  der  Natur  sich  herrlich  erfüllen^  denn,  wie  gesagty  mit  dem 
;en  Tage  schien  die  Nachgeburt  entfernt,  die  Einspritzungen 
urden  eingestellt  und  am  14ten  Tagei  verliess  die  Wöchnerin 
)s   Bett    Nach  Verlauf  einiger  Monate  hatte  sieh  fast  jede 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  IV.  2 
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Spur  der  sohweren  Enibiodong  verloren  und  die  Frau  erfreut 
sieb  seitdem  einer  bessern  Gesundheit  als  früher. 

Zweiter  Fall  des  Herrn  Pelkmann. 
Bei  einer  sehr  erettiischen  Frau,  welche  sdM)n  mehrmak 
geboren  hatte,  wollte  die  Nacfagebwri  auf*  die  gewöhnlichen 
Manipulationen  der  Geburt  des  Kindes  nicht  folgen.  Bei  der 
künstlichen  Lösung  der  placenta,  welche  Hr.  P.  2  SlundcD 
nachher  versuchte,  gelang  es  nur  4  des  Mutterkuchens  zu  ent- 
fernen, der  Rest  war  mit  der  Gebärmutter  sehnig  yerwachsen 
und  musste  zurückg^ssen  werdea  Trotzdem  verlief  das 
Wochenbett  ganz  normal;  einen  entschiedenen  Abgang  des 
veihakenen  Plarentar-Stückes  konnte  man  nicht  nächweisea 

Dritter  Fall  des  Herrn  Mayer. 
Hr.  M*  sah  sich  genöthigt  bei  einem  aborivs  von  6  Mo- 
naten die  Nachgeburt,  da  deren  Lösung  nicht  sofort  gelang, 
im  Uterus  zurückzulassen,  die  Nabelschnur  hing  zum  Mutter* 
munde  heraus.  Bei  häufig  wiederholten  Einspritzungen  erfolgte 
die  allmählige  Auflösung  und  Wegspülung  der  placenia  ohne 
Nachtbeil  für  die  Wöchnerin. 

Vierter  Fall  des  Herrn  Wegscheider. 
Eine  zum  eirstenmäle  sehwangerereizbare  Frau  von  20  Jalh 
ren  abortirte  im  5ten  Monate.  Da  dieNachgeburt  nicht  ohne  ge- 
waltsamen Eingriff  hätte  entfernt  werden  können,  wartete  Re- 
ferent rahig  ab,  die  ersten  Tage  verliefen  auch  völlig  normal; 
mit  Beginn  des  4teu  Tages  steflte  sich  indess  eb  äusserst 
heftiges  Fieber,  verbunden  mit  einem  übelriechenden  Ausfluss 
aus  den  Genitalien  eb,  die  phteenta  war  durch  den  geöfiheten 
Muttermund  fest  mit  dem  uterut.  verwachsen  zu  fühlen.  Säu- 
ren und  reinigende  Einspritzungen  wurden  vergebens  ange- 
wandt Godlicb  am  läten  und  Uten  Tage  erfolgten  starke 
SehttUelfrösle^  der  Puls  stieg  auf  140  Schläge  in  der  Minute, 
und  die  Kranke  collabirte  so,  dass  sie  ihrem  Ende  nähe  schien. 
Auf  Bath  des  mitlleitweile  zur  Consükation  hmzugezogenen  Hra 


Paetfich  unternahm  dun  Referent  die  Lösung  der  plaeenta^ 
welche  er  in  der  Art  bewerkstelligte,  dass  er  mittelst  einer 
kleinen  Frühgeburtszange  erst  Stücke  der  placenta  abknift 
und  sich  dadurch  den  Weg  zo  den  Verwachsungen  derselben 
mit  der  Gebärmutter  bahnte.  Nach  Entfernung  der  placenta, 
welche  sich  bei  der  Untersuchung  in  ihrem  Gewebe  nur  et- 
was dichter,  aber  durchaus  nicht  von  putrider  Beschaffenheit 
darstellte»  öontrahirte  sich  der  uierus  vollständig,  die  Schüttel- 
froste  kehrten  nicht  wieder  und  es  trat  überhaupt  von  dem- 
selben Tage  eine  so  merkliche  Besserung  ein»  dass  die  Frau 
schon  nach  einer  Woche  als  völlig  genesen  zu  betrachten  war. 

Fünfter  Fall  des  Herrn  Riedel. 
Eine  30jährige  reizbare  Frau  war  nach  4  glücklich  ver- 
taufenen  Geburten  zum  5ten  Male  sciiwanger.  Während  die- 
ser letzten  Schwangerschaft  litt  sie  an  Störungen  der  Lebeiv 
functioh  verbunden  mit  wiederholten  Anfallen  eigenthümlicher 
Kolik,  als  deren  Ursache  schon  damals  Gallensteine  erkannt 
waren;  sie  klagte  ausserdem  über  einen  fixen  Schmerz  und 
Empfindlichkeit  an  der  rechten  Seite  der  Gebärmutter.  Die 
ilntbindung  selbst  ging  rasch,  binnen  2|  Stunden  von  Statten, 
3S  wurde  ein  lebendes  Kind  geboren,  die  Nachgeburt  aber 
bigte  nicht.  Da  die  Entbundene  durch  die  frühere  Krankheit 
ind  den  raschen  Geburtsverlauf  sehr  erschöpft  und  sonst 
;eine  Indication  zu  der  künstlichen  Hinwegnahme  der  Nach- 
eburt  vorhanden  war,  die  gewöhnlichen  Versuche  die  placentß 
u  entfernen,  vielmehr  lebhafte  Schmerzen  in  den)  uterus  zur 
olge  hatten,  wartete  Hr.  R.  ruhig  ab.  Die  ersten  2  Stunden 
ach  der  Geburt  verliefen  ohne  weitere  Störung,  die  Gebär« 
lutter  war  in  Gestalt  einer  Sanduhr  fest  um  die  placenia 
3ntrabirt,  Blutung  war  nicht  vorhanden.  Einige  Stunden  spä- 
r  erfolgte  ohne  jedweden  Blutverlust  unter  einer  Reibe  ner- 
)ser  Zufälle  der  Tod,  den  keine  analepüca  und  Reizmittel 
>zuwenden  vermochten.  —  Die  Section  ergab  eine  söge« 
mnte  Muskatnussleber  und  Obturation  des  ductus  cysiicus 
[t  Galieosteiaen  in  der  Blase;  die  placenia  adhärirte  in  ihreo» 
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ganzen  Urnfange  an  dem  uierus,  so  jedoch,  dass  sie  mit  dem 
Skalpellstiele  abzulösen  war,  im  Uebrigen  enthielt  der  uierus 
nur  wenig  Blut. 

IUI.  ll 

Die   mitgelheilten  Falle  haben    bei  aller  Verschiedenbeil 
des  Ausganges  das  Uebereinslimmende,  dass  eine  Fäulniss  der 
Nachgeburt  und   Jaucheresorption    in   ihnen  nicht  vorhanden 
war.     In   den  drei  ersten  Fällen  war  das   längere  Verweileo 
der  placenta  ohne  allen  Nachlheil  für  den  Organismas,  dieselbe 
wurde  in  fast  unmerklichen  Flocken  durch  reinigende  Einsprit-  , 
zongen  hinweggespült;  in  dem  4ten  Falle  trat  nach  einigeo  j 
Tagen  ein  heftiges  Reiz6eber  ein  verbunden  mit  übelriecbeth 
dem  Lochialfluss,    zu    dem  sich    am   13ten  und    14ten  Tage 
Schüttelfröste  hinzugeseUten ;  die  Gefahr  drohenden  Symptome 
wichen  erst,  nachdem  die  placenta  entfernt  war.     Die  Beschaf- 
fenheit der  letztern  und  die  schnelle  und  vollständige  Genesuog 
der  Patientin  widersprachen  der  Annahme,   dass   die  placenia 
in  Fäulniss    übergegangen    und  durch  Jaucheresorption  eine 
Phlebitis  oder  ein  putrides  Fieber  hervorgerufen  habe.     Den- 
noch   geht    aus   dem  Krankheitsverlauf   unzweifelhaft   hervor, 
dass  die  verhaltene  placenta,   wahrscheinlich  durch  den  Reiz, 
welche  sie  auf  den  uterus  ausübte,  die  eigentliche  krankma- 
chende Ursache  war.  Im  5ten  Falle,  in  welchem  der  Tod  weni- 
ge Stunden  nach  der  Geburt  erfolgte,  konnte  von  einer  Fäul- 
niss der  Nachgeburt  noch  nicht  die  Rede  sein,  der  tödtliche 
Ausgang  in   diesem   letzten  Falle  kommt  überhaupt   unserer 
Absicht  nach,  nicht  auf  Rechnung  der  zurückgelassenen  pla- 
tenia^  welche  weder  Blutfluss»  noch  eine  besondere  Irritatioo 
6^s  uierus  veranlasste,  sondern  ist  jenen  unglücklichen  Ereig- 
nii^^ön  anzureihen,  wo  eine  in  ihrer  Lebenskraft  durch  irgend 
welche  vorausgegangene  Krankheit  sdion  erschöpfte  Frau  ohne 
näher  nachweisbare    materielle  Veränderung  dem  Gebärakte 
und  seinen  unmittelbaren  Folgen   erliegt  —  Ohne   die  Mög- 
lichkeit  einer  ^Putrescenz   der  im  uterus  verhaltenen  Nachge- 
bort und  deren  Folgen  leugnen  zu  wollen,  beabsichtigen  wir 
n»r  mit  diesen  wenigen  Beobachtungen  die  schon  oft  gemachte 
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Erfahrung  zu  bestätigen,   dass  die  placenta  ganz  oder  tfaeil- 
'  \veise  nach  der  Gehart  im  uterus  liegen  bleiben  kann,  ohne 
'  dem  Organismus  Schaden  zuzufügen;  wenigstens  ohne  durch 
Jauoheresorption  ein  putrides  Fieber  zu  erregen.    Anatoratscber 
Seits  lässt  sich  dies  Verfaältniss  sehr  wohl  begreifen,  wir  fas* 
'sen  in  dieser  Beziehung  mit  Herrn  Virchow's  eigenen  Wor- 
ten dasjenige  zusammen,  was  uns  derselbe  bei  verschiedenen 
Anlässen,  namentlich  bei  Gelegenheit  eines  Vortrages,  weichen 
Hr.  Schulze  am  i2ten  Juni  1849  über  das  Verhalten  der 
Nachgeburt  beiThieren  hielt,  über  dieSeihindang  der  placenta 
mit  dem  uterus  mitgetbeilt  hat. 

„Die  Bntwickelang  der  Uterinschleimhaut  während  der  Schwan- 
gerschaft zur  Tunica  decidua  ist  schon  im  3.  Jahrg.  S.  177  genauer 
beschrieben  worden.  Die  dort  gemachten  Angaben  sind  nur  in  dem 
Punkte  zu  berichtigen,  dass  eine  Verwachsung  des  Orificium  inter-  • 
num  uteri  überhaupt  nie  s(;attfindet,  sondern  die  Schliessmig  des- 
selben immernureloe  relative,  durch  die  innigeAneinanderlagerung 
der  Oberflächen  bedingt  ist.  .Dagegen  ist  es  vollkommen  rich- 
tig, dass  die  Decidua  serotina  nur  denjenigen  Theil  der  Schleim  • 
haut  bezeichnet,  auf  dem  das  Ei  liegen  geblieben  ist,  dass  sie 
also  keineswegs  eine  ausgebildete  Membran  darstellt.  Indem 
nun  am  ganzen  Umfange  des  Ei's  an  der  Oberfläche  des  Chorion 
loiospenartige  Vorsprünge,  Zellen  sich  erheben,  so  ist  in  der 
ersten  Zeit  die  Placentastelle  durch  kein  äusseres  Zeichen  am 
Si  zu  erkennen,  sie  ist  nur  durch  die  Lagerung  desselben  be- 
stimmt, indem  sie  jedesmal  da  zu  Stande  kommt,  wo  das  Ei 
a  direkter  Berührung  mit  der  wandständigen  (nicht um 
las  Ei  berumgewucherten)  Uterinschleimhaut  steht^  Nach  die- 
;em  Punkt  hin  entwickeln  sich  die  Nabelgefässe  und  indem 
ie  sich  allmablig  mit  schlingenförmigen  Fortsetzungen  in  die 
]!horionzotten  hineinbegeben,  so  entwickelt  sich  durch  eints  pa^ 
Hlläre  Hypertrophie  der  Zotten  hier  die  kindliche  Placenta,  wäh- 
end  an  der  übrigen  Oberfläche  des  Ei's  die  Zotten  atrophiren. 
Q  jeder  Placentarzolte  findet  sich  ein  auf-  und  absteigendes 
iefass,  welches  entweder  eine  einfacheUmbiegung  macht,  oder 
ich   leicht  veräselt,  jedenfalls  sehr  oberflächlich  liegt.    Wäh- 
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rendauf  diese  Weige  die  kindliche  Plaoefil.a  sich  gestaltet,  bil- 
det sich  die  mütterliche  durch  die  fortgehende  Hypertrophie 
der  Uterinschleimhaut,  in  der  die  Gerdsse  allmählich  zu  einer 
ähnlichen  Enlwiokelung  und  Vergrösserung  kämmen ,  wie  man 
es  in  chronisch  entzündeten  Thellen  \^ahrnimmt*  Auch  diese 
Verhsiltnisse  sind  schon  im  3ten  Jahrg.  S;  184  berührt  wordea 
Das  Blut  ergiesstsiob  aus  erweiterten  und  stark  gescbläo- 
gelten  Arterien  in  weite,  colossale  Haargefass-Sinus^  weide 
mit  äussert  aarten  Wandungen  und  ganz  oberflächlich  gelegen 
zwischen  den  Chorionzotten  eindringen  und  dieselben  so  m 
geben ,  dass  die  Zotten  fast  in  die  Sinusartigen  G^ßisse  ein- 
gewickelt erscheinen.  Es  entsteht  dadurch  ein  cavernöseä 
Gewebe ,  wie  das  in  dem  Penis  vorkommende  (E.  1 
Weber).  Aus  diesen,  dem  Capillar- Apparat  zuzurechoeß- 
den  Sinus  kehrt  das  Blut  in  sehr  viele  Venen  zurück.  —  So 
So  besieht  also  zwischen  kindlicher  und  mütterlicher  Placeoia 
e}»  Verhältniss  der  innigsten  Juitaposition  und  es  wäre  tbeore- 
tiaoh  m  denken,  dass  die  Chorionzotten  bei  der  Geburt  sicli 
aus  den  sie  utngebenden  Gefässen  der  Mutter  einfach  beraus- 
yieben  lassen  konnten,  wie  die  Finger  der  Hand  aus  eineiii 
Handschuh;  Allein  die  Innigkeit  der  Juxtaposition  und  (ii^ 
Zartheit  der  Placentar-Sinus  bedingt  immer  eine  inebr  oder 
weniger  ausged^nte  Zerreissung  der  Theile,  so  dass  bei  der 
Qeliiurt  fast  immer  eine  verwundete ,  mehr  oder  weniger  Wo- 
tende  Stelle  zurückbleibt.  Die  Bedingungen,  unter  denen  sieb 
diese  Wunde  befindet,  gleichen  denen  einer  putriden  Wunde 
in  äusseren  Tb^ilen  und  ihre  Oberfläche  ist  anfangs  imo^^^ 
mit?5erset2tenTheilen  der  necrotisirenBenGewebeselementeuö^ 
der  Exsudat-  und  Extravasatschicbten  bedeckt;  erst  allmählicli 
vereinigt  sie  sich.  Es  kann  aber  hier  mit  derselben  leicbti^ 
keit,  wie  in  äusseren  putriden  Wunden  eine  Resorption  fau^ 
ger  Substanz  stattfinden.  Diese  wird  namentlich  dann  gescie- 
hen,  wenn  die  Exsudation  stockt  und  die  in  ^^^ 
Zersetzung  begriffenen  Bestandtheile  nicht  durcö 
immer  neue  Absonderung  von  der  Wand  enlff^^^ 
gehalten  werden. 
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Blmbt  die  Placenta  im  Uterus  zuriick,  so  gescbieht  kdne 
Verwundaog  der  Placentarstelle.  Die  Placenta  verharrt  viel- 
mehr in  ihrem  Verhältniss  der  Jaxtaposition  zu  der  unverletz- 
ten, voOkommen  gescfalossenen  Oberfläche  der  hypertrophischen 
Uterinschleimhaut  Ihre  Verwesung  geschieht  sehr  unvollstän- 
dig, jedenfalls  sehr  langsam,  weil  sie  an  ihrer  freien  Fläche 
immer  noch  durch  die  Eihäute  bedeckt  ist  Mittlerweile  bilden 
sich  die  mütterlichen  Ge fasse  zurück:  die  Arterien  und  Venen 
verkleinern  sich,  die  capillären  Sinus  collabiren  und  obliteriren, 
und  so  kann  es  kommen,  dass  auch  die  Placenta  zusammen- 
schrumpft tind  lange  Zeit  hindurch  ohne  erhebliche  Störung 
der  inneren  Uterusfläche  anheftet  --  Damit  darf  freilich  nicht 
ausgeschlossen  werden,  dass  auch  unter  manchen  Verhältnis- 
sen ungünstige  Bedingungen  eintreten  können,  welche  eine 
Verwesung  der  Placenta  mit  nachfolgender  Resorption  erleich- 
tem, allein  im  Allgemeinen  wird  die  unverletzte  Schleimhaut 
günstigere  Bedingungen  zulassen,  als  die  verwundete,  und  bei 
gehöriger  Entfeirnttng  des  Verwesenden  durch  Reinigung  4es 
Uterus  darf  wohl  erwartet  werden,  dass  sich  die  Resorption 
meist  vermeiden  lasse. 

Eine  künstliche  Lösung  der  Placenta  ist  immer  mit  grossen 
Zerreissungen  der  Schleimhaut,  nicht  selten  sogar  mit  Ver- 
letzungen der  Muskelhaut  verbunden.  Die  entstehende  Wund- 
fläche  ist  grösser  und  tiefer,  und  bedingt  viel  ausgedehntere 
Kekrotisirungen  und  Ablösungen  durch  Jauchung  ^  als  die  na- 
türliche Lösung.  Daher  sind  sowohl  die  Gefahren  der  Blutung, 
als  der  putriden  VS^unde  hier  am  grössten.'* 


5)  Unter  zahlreichen  Fällen  \onEcI(unp9iagramdarumpar- 
turienUum  el  puerperarum,  welche  der  Gesellschaft  mitgetheilt 
wurden,  erwähnen  wir  kurz  folgende: 

Hr.  Riese  behandelte  eine  Erstgebarende,  welche  wäh- 
rend der  Geburt  einige  20  Anföße  von  Gonvulsionen  hatte- 
Die  Frau  erwaichte  erst  18  Stunden,  nachdem  sie  mittelst  der 
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Zange  von  eiDeni  todleo  Kinde  eoli)um]en  war  und  genas 
spater  vollständig.  —  Hr.  Koerte  sab  8  Stunden  nach  einer 
glücklich  beendeten  Zwillingsgebtirt  eolamptische  Convulsionen 
ausbrechen ,  n^eicfacf  den  Tod  der  Mutter  binnen  24  Stunden 
zur  Folge  hatitea.  Ebenso  erlebte  Hr.  Mayer  kürzlich  Eclamp- 
sie  bei  einer.  Zwillingsgeburt  mit  lödtlicbem  Ausgange  für  Mut- 
ter und  Kind.  Derselbe  hatte  übrigens  dies  Leiden  unter 
mannicbfachen  Verbaltnissen  auftreten  und  von  verschiedenen 
Aerzten  der :  verschiedenartigsten  Behandlung  unterworfen  ge- 
sehn. In  den  ersten  5  Fällen,  welche  er  in  den  ersten 
15  Jahren  seiner  Praxis  unter  ungefähr  S500  Geburten  erlebte, 
(vgl  med.  Zeitg;  d.  Ver.  f.  Heilkde.  1833  N.  8)  wurden  sämmt- 
licbe  Kinder  am  Leben  erhalten.  In  drei  Fallen  traten  die 
Convulsionea  nach  der  Geburt  der  Kinder  nach  natürlichen 
Entbindungen  ein,  in  den  beiden  andern  Fällen  vor  erfolgter 
Geburt  der  Kinder^  in  diesen  beiden  Fällen  beendete  er  die 
Gebupten  mit  der  Zange.  Zwei  Frauen  starben  kurze  Zeit 
nach  dem  ersten  Anfall,,  die  andern  drei  wurden  erhalten.  Die 
von  ihoi  beobachteten  Fälle .  kamen  bei  Erstgebärenden  von 
diese  waren  alle  fünf  gesund,  gut  genährt,  hatten  früher  nie 
an  KrämpCen  gelitten,  hatten  sichln  der  Schwangerschaft  gut 
befunden,  bei  zweien  denselben  war  gegen  das  Ende  der 
Schwangerschaft  wegen  VoUblütigkeit  ein  Aderlass  vorgenom- 
men worden.  Der  Verlauf  der  Gebarten  war  bei  regelmässi- 
gem Kopfistandc)  und  bei  günstigen  Beckenverhältnissen  lang- 
spui).  In  keinem  dieser  FäUe  beobachtete  Hr.  Mayer  Vorbo- 
ten, wohl  aber  schien  es  ihm  bemerkenswerth,  daas  iq  allein 
Fällen  die  Wehen  einige  Zeit  vor  dem  Ausbruch  der  Convul- 
sionen  njpht  nur  s^hr  sphinerztiaft,  spndpm  ^uch  ganz  unge- 
mein heftig,  stürmisch  und  mit  ganz  ungewöhnlichen  Anstren- 
gnngen  und  Kraftäueserongen  verbunden  waren,  so  dasa  die 
Gebärenden,  ungeachtet  alles  Abrathens,  fast  nnwillküriich 
unter  unaufhörlichem  Schreien  pressen  und  drängen  mnssten. 
Das  Kiad  rücktp  dabei  verbättnissmässig  nur  langsam  vor,  nn* 
verkennbar  aber  wurden  dadurch  bedeutende  Congestionen 
nach  dorn  Kopf  dep  Gebärenden  erregt   r-r   b  ätiolosgischer 
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Hinsicht  war  Hr.  Mayer  neuerdings  auf  das  Verfaältniss  auf- 
tnerksam  geworden,  welches  zwischen  Albuminurie  und  Eclamp*' 
sie  besteht.    Er  erinnerte  in  dieser  Beziehung  an  einen  Auf-* 
satz  von  Devilliers  und  Regnaud   in  den  Archives  gini- 
rcUes  de  m^decine  tarne  XVI  u.  XVIII,  recher ches  sur  les  Ay- 
dropisies  che»  les  femmes  enceintes.    —    Bekanntlich    wusste 
man  schon  längst,    dass  der  Eclampsie  häufig  während  der 
Schwangerschaft   ödematöse    Gedunsenheit,    bisweilen    selbst 
Anasarka  oder  partielle  Oedeme  vorangehn,  auf  die  Beschaf- 
fenheit des  Urins  war  aber   bisher   wenig   geachtet  worden. 
Devilliers   und  Regnaud  stellten    nun   durch    ihre  Unter- 
suchungen fest,  was  auch  Dubois  und  Danyau  bestätigten, 
dass  bei  allen  eclamptischen  Frauen  eiweisshaltiger  Urin  ge- 
funden werde;  umgekehrt  könne  man  aber  nicht  den  Schluss 
daraus  ziehen,  dass  alle  Schwangern,  welche  Eiweiss  im  Urin 
haben,   von  Eclampsie   befallen   werden,   das  Verhättniss  sei 
vielmehr  so,  dass  unter  30  mit  Eiweiss  im  Urin  11  von  Con-» 
vulsionen  während  der  Geburtszeit  befallen  werden.    Die  Ver- 
fasser nehmen  hiernach  eine  innige  Verbindung  zwischen  der 
Albuminurie  nnd   Eclampsie    an,    wie   auch    schon   Bright, 
Christison,  Barlow,  Th.  Addison,  M.  Rayer  darauf  auf- 
merksam gemacht  haben,  dass  im  Verlaufe  der  Brightschen 
Krankheit  und  zwar  unabhängig  von  dem  nicht  selten  in  dem 
letzten  Stadium  der  Krankheit  in  Folge  Wässriger  Ausschwitzün- 
gen    beobachteten   Gehirnsymptomen   zuweilen   GoAvulsbnen 
dßT  verschiedensten  Art   auftreten.     Bei  dem  ohnehin   schon 
reizbaren  Nervensystem  der  Schwankem   lässt   sich   um  so 
eher  begreifen,  dass  die  Albuminurie  Krämpfe  während   der 
Geburt  hervorruft.    Individueile  Verschiedenheiten  und  andere 
freilich  noch  nicht  näher  nachweisbare  Einflüsse  mögen  der 
Grund   sein,    weshalb   in   dem  einen  Falle  die  Convulsionen 
ausbrechen,   in   dem   andern   nioht.    Wenn  man   aber  auch 
noch  nicht  im  Stande  ist,   aus  den  Ersehetnungen  und  dem 
Verlaufe  der  Albuminurie,  aus  dem  Sitze  und  der  Ausbreitung 
4er    damit  zusammenhängenden   wässrigen  Infiltrationen    niit 
gipherbeit  die  Eclampsie  yorherzubestimmen,  so  steht  doch  so 
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viel  fest,  dass  die  Anwesenheit  von  Eiweii»  im  Urin  wahrend 
der  Scbwaogerscbaft  den  Geburtshelfer  jedesmal  auf  die  Mög* 
lißhkeit  des  Eintritts  der  Eclampste  aufmerksam  machen  muss.  — 

Hn  Erbkam  erzählte  (in  der  Sitzung  vom  23steo  März  41} 
von  einer  3())ährigen  bisher  völlig  gesunden,  nur  mit  zeilweis 
auftretenden  Kopfschmerzen  behafteten  Erau,  die  nach  einer 
9jäbrigen  kinderlosen  Ehe  zum  ersten  Male  entbunden  wurde 
Schon  vor  der  Ankunft  des  Hrn.  Erbkam  sollten  nach  An- 
gabe der  Hebamme  zweimal  leichte  Convülsionen  während  der 
sonst  regelmässigen  Geburt  eingetreten  sein.  Diese  wieder- 
holten sich  in  verstärktem  Masse  bei  einer  heftigen  Press- 
wehe,  als  der  Kopf  sdion  auf  den  Damm  drückte.  Es  folgte 
üetersopor,  stertoröses  Rasseln,,  unterdrückter  Puls;  blutiger 
Schleim  drang  aus  dem  Munde.  Die  Entbindung  wurde  mit 
der  Zange  beendigt  und  ein  Aderiass  gemacht,  indess  nadi 
einer  Stunde  nnter  Fortdauer  der  genannten  Zufalle  trat  da 
Tod  ein.  Das  Kind,  weldies  vor  Eintritt  der  Krämpfe  deutlidie 
Zeichen  des  Lebens  vqn  sich  gegeben  hatte,  kaim  gleichfalls 
todt  zur  Welt  —  DieSection  der  Mutter  ergab  einen  frischen 
apoplectischen  Heerd  von  etwa  Taubenei-Grösse  in  dem  mitt- 
lem Lappen  der  linken  grossen  Hemisphäre  nahe  der  Ba- 
sis, von  hier  aus. war  das  Blut  in  die  beiden  seitlichen  Ven- 
trikel und  in  dßn  Arachnoidalsack  über  den  gross ten  TheÜ 
der  liDk^n  Hemisphäre  .gedrungen.  Uebrigens  war  das  Gehirn 
mit:  deinen  Gefassen  und  Häuten  völlig  normal,  nur  in  der 
fubf  cerebri  fanden  sich  einige  Knochenzacken.  Der  übrige 
Körper  konnte  nicht  geöffnet  werden.  — 

Hr.  Hesse  sah  nach  einer  glücklich  bekämpften  Echm^- 
sie  eine  drei  Wochen  lang  bestehende  Amaurose  beider  Au- 
gen. —  Hr.  Paetsch  behandelte  eine  Eclampsie  bei  einer 
Mehrgebärenden,  als  sie  im  Öten  Monate  abortirte.  Die  Frau 
starb,  nachdem  sie  einige  30  Anfiüle  von  Convülsionen  theils 
vor;  theils  nach  dei)a  Abgang  der  Frucht  erlitten  hatte.  Die 
Section  ergab  nicht  die  mindeste  Anpmalie,  auch  nicht  einmal 
einen  bespndem  Blutreichthum  des  Gehirns«  —  Referent  be- 
handelte fiine  20jährjge  Erstgeschwängerte,  welche  zu  Anfang 


27 

des  loten  Mondsmonates  mit  den    ersten  Contraotlonen  des 
Uterus  von  drei  völlig  charakteristischen  Anfälleji  von  Eohmpiie 
mit  «opor  befallen  wurde.    Durch  einen  starken  Adeclass  und 
kräftig  ableitende  Mittel  wurde  die  VVehenthätigkeit  völlig  eü* 
rückgedrängt,  die  eclamptiscben  Anfalle  kehrten  nicht  wieder, 
die  Frau  erwachte  nach  einigen  Stunden  aus  ihrem  s(yM>r,  er^ 
holte  sich  wieder  leidlich  und  gebar  nach  3  Wochen  leicht 
und  glücklich  ein  todtes  Kind,  das  aber,  wie  aus  der  Kindes^ 
bewegung  und  den  Ergebnissen  der  Auskultation  zu  erscbliessen 
war,  erst  8  Tage  nach  dem  Anfall  abgestorben  war.  -^  In 
Bezug  auf  andere  Krampflbrmen   bei   der  Geburt   hatte  ;Hr. 
Mayer  in   einem  Falle   bei   einer  Epileptischen  Wiederkehr 
der  Epilepsie  während  der  Geburt  beobachtet;  Hr.  Hammer 
sah   bei   einer   19jährigen  jungen  Frau,    die   an   habitueller 
Epilepsie   litt,   während  der  Schwangerschaft  2  Parpxysnien 
und  selbst  im  Anfange  der  Entbindung  einen  kurzen  Anfall^ 
ohne  dass  dadurch  der  normale  Geburt$verlauf  geheonnt  oder 
das  Leben  der  Mutter  und   des  Kindes  bedroht  worden  wäre. 
In    Betreff   der   Behandlung    der  Eclamprie    waren    fast 
sämmtliche  Mitglieder  der  Gesellschaft  darin  einig,   dass  das 
accouchement  forci  verwerflich  sei.     Die  Fälle^  ia  welchen  die 
eclamptiscben  Anfälle  erst  nach  der  Entbindung  eintraten  oder 
die  Geburt  überdauerten  und  jener  Fall  des  Referenten^  wq 
die  Wehenthäligkeit  völlig  zurückgedrängt  wprde  und  die  Ent- 
bindung erst  nach  drei  Wochen  erfolgte,  geben  in  dieser  Be- 
ziehung einen  lehrreichen  Wink.    Die  meisten  Mitglieder  rietheii 
überhaupt  sich  auf  therapeutisches  Verfahren  zu  beschränken 
und   nur  daan  zur  operativen  Beschleunigung  der  Geburt   zu 
schreiten,    wenn  dies  voraussichtlich  ohne   gewaltsamen  Ein«' 
griff   geschehn    könne.     Diese  Principien  wurden  namentlich 
von  Hrn.  Hammer  vertheidigt,   der  sich  nach  seinen  Erfah- 
rungen entschieden  dahin  aussprach,  dass  die  Extraction  des 
Kindeskopfes  durch  die  Zange  immer  erst  bewerkstelligt  wer^ 
den  dürfe,  wenn  sich  der  Muttermund  gänzlich  erweitert  oder 
sebr  nachgiebig  zeige;  in  letzterm  Falle,  wenn  dabei  der  Kopf 
noch  beweglich  über  dem  kleinen  Becken  stehe,  hielt  er  sdbst 
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die  Wendung  ilir  indicirt,  jedoch  Immer  nur  unter  der  Vor- 
aussetzung, dass  die  Operation  voraussichtlich  ohne  grosse 
Gewsdt  und  rasch  ausführbar  sei.  Ebenso  rielh  er  ancb  bei 
der  Wegnahme  der  placenta  bei  Convulsionen  in  der  5teo 
Geburtsperiode  die  möglichste  Schonung  und  lieber  ganz  von 
der  Operation  abzustehn,  ivenn  zu  grosse  und  ausgedehnte  Adhä- 
renz der  Nachgeburt  oder  krampfhaftes  Umschlossensein  des  Ute- 
rus um  dieselbe  die  Nachgeburtsoperation  einem  acccouchemeni 
forc6  gleichstellen  würden.  Für  diejenigen  Fälle,  wo  bei  guten 
Wehen  der  Huttermnncl  unnachgiebig  und  sehr  gespannt  bleibt 
und  das  nächste  Geburtshinderniss  darbietet,  empfahl  Herr 
Hammer  übereinstimmend  mit  K  i  w  i  s  c  h  tiefe  Incisionen  in  den 
Muttermund  zu  machen  und  nun  den  Erfolg  abzuwarten,  bis 
der  Kopf  durch  die  Wehenkraft  zangengerecbt  herabgettieben 
sei.  Eine  Rechtfertigung  fiir  dies  Verfahren  fand  er  in  der 
von  Ki wisch  und  andern  gemachten  Erfahrung,  dass  durch 
die  Heftigkeit  der  Wehen  bei  gleichzeitiger  Unnacbgiebigkeit 
des  Muttermundes  bisweilen  tiefe  Einrisse  des  letztem  selbst 
bis  in  die  Gebärmutter  bewirkt  würden*  — -  Wie  bedeu> 
tend  übrigens  die  Gontractionen  des  uterus  bei  Eclampti- 
schen  auch  in  der  Nachgeburtsperiode  sein  können^  darauf 
machte  Hr.  Ebert  gelegentlich  aufmerksam.  Der  von  ihm 
beobachtete  Fall,  welcher  übrigens  glücklich  verlief,  war  fol- 
gender: Bei  einer  Kreisenden,  welche  von  Eclampsia  befallen 
war,  wurde  die  Geburt  nach  voraufgegangenem  reichlichem 
Aderlass  mittelst  der  Zange  glücklich  beendet.  Vor  der  Ent- 
bindung waren  6  Anlalle  von  Convulsionen  dagewesen,  nach 
derselben  erfolgten  noch  2.  Da  nach  der  Entwickelung  des 
Kindes  einigemal  reichlich  Blut  hervorstürzte  und  die  Aussto- 
ssung  der  Nachgeburt  zögerte,  unternahm  Hr.  Ebert  die 
künstliche  Entfernung  der  placenta  ^  er  war  aber  kaum  im 
Stande  unter  Aufbietung  einer  bedeutenden  physischen  Gewali 
die  Zusammenschnürung  des  sanduhrformig  um  die  placenta 
conürahirten  uierus  zu  überwinden. 

Fast  allgemeine  Anerkennung  und  Zuatinunung  Seitens  der 
Gesellschaft  in  Bezug  aaf  die  geburtshUlfliche  Behandlung  der 
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eetamptischen  Kreisenden  fand  das  Verfahren  von  Ri Wisch, 
welches  derselbe  anier  N.  XI  seiner  Beiträge  zur  Gebnrtiskunde 
I.  Abth.  S.  125  näher  auseinander  setzt.  Auch  Kiwisch 
warfit  vor  eioem  gewaltsamen  Entbindungsverfahren  bei  Eclamp^ 
tischen  und  hält  namentlich '  das  accouchement  forci  Tür  ganz 
verwerflich;  Er  schliesst  seine  Abhandlung  mit  folgenden  be- 
herzigenswerthen  Worten: 

„Der  Geburtshelfer  hat  VönJugsweise  das  Leben  der  Mul- 
„ter  zu  berücksichtigen,  denn  die  Erhaltung  des  Lebens  der 
„Frucht  ist  immer  ein  sehr  unsicheres  Vorhaben,  da  bekann- 
„ter  Massen  die  Mehrzahl  der  Kinder  eclamptischer  Mütter 
„selbst  bei  kürzerer  Geburtsdauer  entweder  todt  oder  lebens- 
„schwach  geboren  werden,  und  in  der  geringen  Zahl  von 
,^Fällen,  wo  lebenskräftige  Kinder  vorhanden  sind,  das  oben 
^^aogegebene  Verfahren  zu  ihrer  Erhaltung  hinzureichen  pflegt. 
„Alle  gewaltsameren  Eingriffe  bringen  somit  der  Frucht  keinen 
„Vortheil,  der  Mutter  aber  leicht  grossen  Nachtheil,  zumal  wenn 
„man  bedenkt,  dass  die  vom  Kinde  eAtbumdenen  Mütter  noch 
„keineswegs  von  den  Gefabren  der  Bclampsie  befreit  sind, 
„und  dass,  wenn  auch  diese  Krankheitsform  glücklich  bekämpft 
„ward ,  rasch  tödlende  Peritonitiden  auch  noch  in  mehrern 
„Fällen  den  Würgengel  spielen."  — 

Eine  von  diesen  Grundsätzen  abweichende  Ansicht  vertrat 
unser  verstorbener  Kollege  Langheinricb,  welcher  die  Be- 
freiung des  iihrus  von  seinem  Inhalte  bei  Behandlung  der 
Eclampsie  für  höchst  wesentlich  und  wünsehenswerth  hielt.  Er 
selbst  hatte,  wie  er  uns  in  der  Sitzung  vom  23sten  September 
4G  miilheike,  bei  einer  eclamptischen  Kreisenden,  wo  er  bin- 
nen 7  Stunden  vergeblich  Äntiphlogose  und  Ableitungen  ange- 
wendet hatte,  das  accouchement  forci  bei  einer  Oeffhung  des 
Muttermundes  von  Zweigrosebenstück-Grösse  mit  glUcklichenr 
Erfolge  Tür  die  Mutter  ausgerührt. 

Hn  Geh.  Bosch  sprach  sich  in  der  Sitzg.  v.  13ten  Okt. 
1846  in  Bezug  auf  die  obschwebende  Differenz-  in  den  An- 
sichten über  die  geburtsbülflicbe  Behandlung  der  Eclampsie 
dahin  aus,  dass  er  bei  d^m  jetzigen  Stande  der  Eriahrunge» 
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keinem  der  beiden  istreitigeti  Verfahren  vor  dem  ändern  un-^ 
bedingt  den  Vorzug  geben  könne»  Die  Erfahrung  habe  he* 
stätigt,  dass  mit  der  beendigten  Geburt  auch  meistens  die 
Convölsionen  aufhörten,  oder  höchstens  noch  einen  oder  zwei 
Anfälle  nachbrachten  und  dass  daher  angenommen  werden 
müsste,  dass  die  wahre  Bciampsie  einen  tiefen  Innern  Zusam- 
menhang mit  dem  Vorgange  der  Geburt  haben  müsse.  Er 
habe  zwar  auch  eGiampttsche  Convulsionen  bei  Schwangera 
und  nacbberige  ungestörte  Fortdauer  der  Gravidität  in  der 
Art,  wie  sie. Ki wisch  und  Referent  milgetbeilt,  erlebt,  er 
glaube  aber,  dass  die  bei  Schwängern  beobachteten  Eclamp- 
sien,  wenn  auch  äüsserlich.  von  der  eigendichen  wahren 
Ecl^mpsie  nicht  geschieden »  doch  ihrem  inneren  Wesen  nach 
davon  getrennt  wären,  indem  die  eigentliche  Eclampsie,  wie 
auch  schon  der  Name  andeute,  entweder  mit  dem  Tode  oder 
der  Efitbindung  enden  müsste.  Gut  sei  es  allerdings,  wenn 
man  bei  der  Behandlung  der  Eclampsie  mit  blossem  thera- 
peutischen Vwfahren,  namentlich  kräftiger  Antiphlogose ,  und 
was  sich  ihm  in  mehrern  Fällen  als  sehr  woblthätig  erwiesen, 
mit  BeäzQA,  des  Muttero^utides  mittelst  dar  eingebrachten  Fin- 
ger ausreiche,  indess  kämen  Fälle  vor,  wo  die.  Anfalle  so  hef- 
tig würden,  dass  man  fürchten  m&sste,  die  Kreisende  könne 
uneiitbunden  denselben  erliegen.  Unter  diesen  Umständen 
halte  er  es  stets  flir  am  besten  ^  die  Geburt  durch  die  Kunst 
zu,  beeudigen»  sobald  der  Muttermund  die  Ausfiihrung  des  ac^ 
cp^chßmßnt  forci  ohne  Anwendung  zu  grosser  nnd  naehtheiii- 
gier. Gewalt  zulasse«  und  Hülfe  zu.  bringen,  so  lange  es  noch 
Zeit,seL  So  wäre  die  gewaljtsame Entbindung  gewiss  gerecht- 
fertigt gewesen  in  einem  Falle,  wo  nach  16  AnPällen  der 
Muttermund  endlich  so  >v^it  geöffnet  war,  dass  das  accauche^ 
ment  forci  vorgenommen  werden  konnte.  Die  Entbundene 
starb  trotzdem  nach  24  Stunden  und  die  Section  ergab ,  dass 
die  Lungen  von  der  übermässigen  Anstrengung  und  Blotüber* 
Tüllnng  bei  den  KrampfanfälleA  an  mehrern  Stellen  zerplatzt. 
u(^d  blutig  infiltrirt.wiacen.  (Vgh  d.  geburtsh.  Kiin.  v.  Bosch 
ersL  Bwicht:  S.  :69J  .. 
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In.Bezag  auf  die  therapeutische  Behandlung  derEclampsie 
waren  sämmtliche  Mitglieder  der  Geseltscbaft  darin  überein'* 
stimmend,  dass  von  Blotentziehungen  und  ableitenden  Mitteln 
bei  dieser  iHnglückiichen  Krankheitsform  noch  das  meiste  Heil 
zu  erwailen  sei.  Hr.  Bbert  redete  gestützt  auf  seine  eigo^ 
nen  und  die  Erfahrung^  von  Dewees,  Ramsbotham, 
u.  A.  der  dreisten  Anwendung  der  Aderlässe  das  Wort,  er 
hatte  von  mehrmals ,  unter  Umständen  selbst  4,  5,  6mal  wie- 
derholten reichlichen  Venäsectionen  nur  günstige  Erfolge  ge^ 
sehn  (vergU  dessen  i.  d.  medz.Zeitg.  d.Ver.  f.  Heilkunde  1842 
N.  64  bekannt  gemachten  Fälle  von  Eclampsie) ;  mehrere  an- 
dere Mitglieder  hoben  besonders  hervor,  dass  es  ihrer  Ansicht 
nach  weniger  auf  die  Menge  des  zu  entleerenden  Blutes,  als 
vielmehr  darauf  ankäme,  dass  durch  einen  ersten  reichlichen 
und  in  kräftigem  Strahle  fliessenden  Aderlass  ein  gehöriger 
Eindruck  auf  das  Nervensystem  gemacht  werde. 


6)  Von  interessanten  Beckenmissbildungen,  welche  zu  Stö^ 
ningen  des  Geburtsverlaufes  Anlass  gegeben  und  den  Tod  der 
klutter  und  der  Kinder  herbeigeführt  hatten,  wurden  in  derGe*- 
Seilschaft  zwei  Fälle  nebst  betreffenden  Becken  mitgetheilt« 
)er  eine  Fall  betfaf  ein  schräg  verengtes,  der  andere  ein  all« 
;emein  zu  enges  Becken. 

ürster  Fall  von  schräg  verengtemBecken,  ruptura 

iteri^    Extraction    eines    todten  Kindes,    Tod    der 

Mutter.    Mitgetbeilt  durch  Hrn.  Bartels*. 

Sitzung  vom  10.  Juli  1849. 

Eine  Frau  von  36  Jahren,   welche   ihrer  Aussage  nach 

*iiher  schon  einmal  sehr  schwer  mittelst  der  Zange  von  einem 

>dten  Kinde  entbunden  war,  wurde,  als  sie  zum  zweiten  Male 

reiste  und  bereits  eine  ruptura  uteri  eingetreten  war,  in  Be- 

lanien  aufgenommen.    Hr.  B.  erfuhr  bei  ihrer  Aufnahme,  dass 


die  Geburt  schon  io.  der  Stadt  begonnen  and  der  Kopf  sehr 
Iwge  eingestanden  habe,  weshalb  die  Hebamme  einen  Arzt 
gerufen.  Dieser  hatte  die  Anlegung  der  Zange  versucht,  die 
Application  des  ersten  Löffels  in  der  linken  Muttersette  war 
leicht  gewesen,  beim  zweiten  war  Widerstand  gefunden  wor- 
den und  der  [(ppf  des  Kindes  war  zurücjcgewichen.  Der  Zu- 
stand der  Fr$m  bei  der  Aufnahme  ins  Krankenbaus  war  fol- 
gender: Sie  holte  mühsam  Athem  und  sah  blass  aus,  halte 
indess  noch  Puls  imd  jiess  keine  anderweitigen  Ersfcheinungeo 
einer  bedeotendorx  iruiern  Blutung  wahrnahmen.  Bei  der  äu- 
ssern Unlersuchang  ftihlle  man  die  Kindestheiie  unmittelbar 
unter  d^:  Bauchdecken,  innerlich  fand  der  untersuchende 
Finger  nach  vorn  zu  keinen  VieruSt  sondern  das  in  der  Bauch« 
hoble  gelegene  Kind,  dessen  Hüfte  sammt  der  pktcenia  die 
durcb  den  Riss  entstandene  Spalte  in  der  Gebärmutter  schloss. 
Das  Becken  erschien  allgemein  zu  eng.  Hr*  B.  macble  nun 
sofort  die  Wendung,  holte  erst  den  einen,  dann  den  andern 
Fuss  herunter,  und  exlrahirte.  Die  Entwickelung  der  Höfteo 
war  schwer,  schwieriger  noch  die  der  Arme,  der  Kopf  folgte 
dem  gewöhnliche  Zuge  mit  den  Händen  gar  nicht,  so  dass 
die  Zange  ^ogelegl  w^rdi^n  musste;  Hr«  B.  stiess  biebei  wie 
del*  frühere  Qeburtshfelfer  auf  grosse  Schwierigkeiten  bei  Eio- 
bviogung  des  zweiten  Löffels  in  der  rechten  Multerseite.  Die 
Entwickelung.  des  Kopfes  .gdailg  indess  auch  mittelst  der 
Zange  nicht,  sondern. erst  mit  dem  darauf  zu  Hälfe  genomme- 
nen Cephalotriben,  Die  placenta  sass  in  dem  Riss  des  mU-^ 
rus,  Hess  sich  indess  unschwer  entfernen,  worauf  sich  die 
Gebärmutter  ohne  erhebliche  Blutung  nach  aussen  gehörig 
jiüsammenzog.  Der  Tod  der  Wöchnerin  erfolgte  nach  36  Stun- 
den. Die  Section'  ergab,  dass  der  tiierus  an  der  vordem 
Wand  von  dem  Scheidengewölbe  abgerissen  war.  Das  Becken 
stellte  sich  als  ein  exquisit  schräg,  verengtes  dar.  Br.  B. 
schenkte  dasselbe,  der  KönigL  Enbindungsanstalt,  welche  bis^ 
her  noch  nicht  im  Besitze  eines  solchen  Beckens  gewesea 
war.  Das  Aussehen  die$esv Beckens  .  ist. so  überaus  charak- 
teristisch:» und  den  übrigen  von  Sla^.gele  beschriebenen  sq 
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vollkommen  ähnlich,  dass'eine  wehefe  Schildening  der  Miss« 
bildung  im  Einzelnen  überflüssig  ist.   Auf  der  linken  Seite  fehlt 
der  Flügel  des  Kreuabeiiies  und  ist  letzteres  durch  Synostose 
mit  dem  Hüftbeine  verschmolzen,    die  Beschränkung,  betritt 
also  die  lioke  Beckenbälfte. 
Die  Entfernung  der: 
iplnae  ant.  üuper.  oss.  ilium  betrug    .    •    ,    8    Zoll 
process.^  spin.  des  letzten  Lendenviertels  vom 
obern  Stande  der  symphys.  oss.  pvb.     .    .    .    6i 

die  Diagonal  *Con;ii^ala 4 

der  grade  Dur<)hmesser  des  Beckeneingangs .    3|    „ 

die  Entfernung  der  proc»  spinosi 3*    w 

die  Entfernung  der  tubera  ischii  .    <,     .    •    ,    4 

die  Höhe  des  Kreuzbeines 31    „ 

die  senkrechte  Aushöhlung  des  Kreuzbeines   .    1 
die  seitliche  Höhe  des  Beckens    .    *    .    •    *    3^    „ 

die  Schambeinfuge •    •    •    •    •    I4    , 

iie  Schambogen  waren  normal 

Zweiter  Fall  von  allgemein  zu  engem  Becken,  da- 

lurch   herbeigeführtem  Missverhältniss  zwischen 

Kindeskopf  und  Becken,  Kaiserschnitt,  durch 

welchen  ein  tödle^Kind  zuTage  gefördert, 

Tod' der  Mutter. 
In  der  Sitzung  vom  29sten  März  1849  wurde  der  Gesell, 
chaft  folgender  Geburlsfall,  welcher  sich  in  def  unter  Leitung 
es  Hrn.  Geheimer.  Schmidt  stehenden  Gebär-Abtheilung 
er  Charite  ereignet  hatte,  mitgetheilt.  Bei  einer  übrigens 
esunden,  in  den  20er  Jahren  befindlichen  Primipara  stand 
er  Kopf  in  4ter  Hinterhauptslage  ungewöhnlich  lange  ein; 
urch  zweistündige  Zangenversuche  gelang  es  nicht  die  Geburt 
1  fördern.  Man  glaubte  ein  Gebärhinderniss  in  einer  exostose 
n  Promontorium  zu  finden  und  da  die  Auskultation  noch  Fö- 
Ipuls  ergab,  wurde  auf  Veranlassung  des  Herrn  S.  von  Hrn, 
'of.  Lange nb eck  der  Kaiserschnitt  ausgeführt  Leider  war 
IS  Kind,  welches  man  auf  diesem  Wege  entwickelte,  schon 

Verh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  IV.  3 
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todt  und  die  Matter  starb    am  2ten  Tage   nach    der   Ent- 
bindung. 

Durch  die  Gefälligkeit  des  Herrn  Geheimer.  S  c  h  m  i  d  I  wurde 
uns  in  der  Sitzung  vom  8ten  Mai  49  die  Autopsie  des  skele- 
tirten  Beckens  und  des  betreffenden  Kindeskopfes  zu  Theü* 
Die  Maasse  desselben  betrugen: 

l    Becken. 
a.    Becken-Eingang, 

gerader    ,  Durchmesser. 3^  Zoll  —  normal  4  Zoll 

querer  „  4t     „    —       „5        „ 

erster  schiefer       .     .  „  4      „    —       „      A\      „ 

zweiter  schiefer         .  „  4      „    —       »44      „ 

6.    Becken-Mitte, 
grader  Durchmesser  Z\  Zoll  —  normal  4t  Zoll, 
querer.     .     .  „  3%    „    —       „      4i  —  4t  Zoll. 

c.    Becken- Ausgang, 
gerader  Durchmesser  3    Zoll  —  normal  4  Zoll, 
(juerer  „  3t     „    —       „4    „ 

n.  Kindskopf, 

grader  Durchmesser  5  Zoll  normalst  *-  4^  Zoll, 
qi^erer   .        >,,         3^     „       ,„.  34    „ 

senkrechter    „  3^     ,,.    •  r  „  3t    ,, 

diagonaler      „'  5j     „         ;,  5      „ 

''Dabei  zeigte  sich  eine  Fissur  des  linken  Scheitelbeines. 
ifi!s  Becken  war  also  entschieden  ein  allgemein  zu  enges,  der 
Kopf  in  dem  geraden  uöd  diagonalen  Durchmesser  grösser 
als  normah  ' 

Hr.  Ebert  bemerkte  zu  dem  nritgetfaeilten  Falle,  dass 
wenn  man  das  Missverhältniss  des  Kopfes  zn  dem  Becken  frü- 
her" g^wusst  üStte,  allerdings-  der  Kaiserschnitt  yoUkommen 
gerechtferit^t  geweisen  wäre,  dass  aber  nachdem  einnaal  die 
Zanj^  angelegt 'Tikid  noch  dalzti  so  andauernde  Zangenversodie 
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stattgefanden  hätten,  seiner Meindhg  ndch  nicht  mehr  der  Rai^ 
serschnitt,  sondern  einzig  und  allein  die  Cephdloiripnie  ange» 
zeigt  gewesen  wäre.  Er  fügte  hinzu,  dass  indess  bekanntlich 
die  Ansichten  der  Geburtshelfer  über  diesen  letzten  Panki 
difierirten,  dass  es  noch  jetzt  angeschene  Geburtshelfer  gebe, 
welche  unter  keinen  Umständen  ein  -  lebendes  Kind  p^fori- 
ren,  sondern  in  solchen  Fällen  den  Kaiserschnitt  vorziehen. 
In  derselben  Weise  beurtheilte  Hr.  Busch  den  Fall,  er  hob 
noch  besonders  hervor,  dass  eine  allgemeine  Verengerung  des 
gatizen  Beckenkanals  ein  viel  ungünstigeres  Verhältniss  geb€ 
als  eine  rhachitische  Beckenenge,  man  könne  den  Unterschied 
zwischen  beiden  Deformitäten  nach  der  Conjugtaa  berechnet 
anf  II  Zoll  anschlagen,  auch  war  er  übrigens  der  Ansicht,  dass 
nan  nach  der  Anwendung  der  Zange  nicht  mehr  den  Kaiser^ 
schnitt,  sondern  die  Cephdlotripsie  machen  müsse,  auch  wenn 
loch  Lebenszeichen  des  Kindes  vorhanden  wären;  man  dürfe 
lusserdem  auf  die  Fortdauer  des  Fötalpulses  nicht  zu'  viel 
Nevih  legen,  oftmals  höre  man  denselben  noch  vernehmiich 
md  es  seien  doch  schon  Fissuren  wie  in  diesem  Falle  oder 
Extravasate  in  der  Schädelhöhle  vorhanden  und  der  Kaiser^ 
chnitt  forderte  dann  doch  nur  ein  todtes  oder  wenigstens 
;bensschwache$  Kind  zu  Tage.  Die  Bichtigkeit  dieser  Ans- 
icht sei  indess  noch  eine  wissenschaftliche  Frage.  Stark 
er  Aeltere  z.  B.  und  manche  neuere  Geburtshelfer  enthiroten 
ie,  auch  wenn  nur  ein  Fünkchen  Leben  im  Kinde  noch  ver- 
enden sei. 

Hr.  Schoeller  meinte,  dass  es  sich  in  diesem  Falle 
cht  bloss  um  die  Alternative  zwischen  Kaiserschnitt  und 
ephalotripsie  bandele,  sondern  vielmehr  um  Cephalotripsie 
id  Symphysiotomie y  er  selbst  würde  zwar  der  erstem  Ope- 
tion  unbedingt  den  Vorzug  gegeben  haben,  wenn  man  aber 
naial  das  Leben  des  Kindes  vorzugsweise  hätte  berücksich- 
;en  wollen,  so  sei  in  diesem  speciellen  Falle  von  allgemei- 
w  Beckenenge  grade  vielmehr  der  Schamfugen-^  als  der 
liserschnitt  am  Platze  gewesen«  Hr.  Schoeller  berief  sich 
[bei  auf  die  in  neuerer  Zeit  bekannt  gewordenen   günstigen 
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Brfahningen  von  Damann  in  Warborg  (Casper's  Wocbeo 
Bcbrift  f.  d.  ges.Heiik.  26.  Febr.  1842)  und  die  nenern  Erfolge 
belgiscber,  italienischer  und  auch  französischer  Aerzte.  Er  be- 
rechnete die  Erweiterung  des  Beckens  bei  der  SymphysiotoDiie 
für  die  Canjugaia  auf  8  Linien  und  meinte,  dass  aasserdeio 
dadurch,  dass  der  Scheitelbeinhöcker  in  den  durch  die  Tren- 
nung gewonnenen  Baum  zwischen  den  Schambeinen  träte,  der 
Gewinn  für  die  Canjugaia  sogar  fast  1  Zoll  betrüge.  —  Hr. 
Busch  schlug  den  Werth  der  Symphynoiomie  nicht  sohodi 
an,  er  gab  zwar  zu,  dass  die  Gefahren  dieser  Operation  für 
die  Mutter  um  eine  Note  tiefer  ständen,  als  die  des  Kaiser- 
schnittes, der  Unterschied  sei  aber  doch  nur  ein  geringer  ond 
der  Erfolg  lur  die  Beckenerweiterung  unsicher.  So  machte 
z.  B.  Mursinna  den  Schamfugenschnitt,  es  trat  indess  eine 
heftige  Blutung  ein,  man  musste  die  Zange  anlegen  undilie 
tynehondroset  sacrailiacae  brachen  auseinander.  Auch  (b 
Erfolge  der  Operation  in  Italien  seien  nicht  besonders  em^ 
lemd,  weshalb  ja  auch  dort  Galbiati  den  unsinnigea  Vor- 
schlag der  pehiotome  gemacht  habe.  In  diesem  specielleo 
Falle  glaubte  er,  würde  der  Erfolg  des  Schaoifugenscbaitus 
gewiss  ganz  besonders  kein  gunstiger  gewesen  sein,  da  ^ 
Frau  durch  das  lange  Kreisen  und  die  vorhergegangenen  Zan* 
genversuche  schon  angegriffen  war. 
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Ueber  die  heimliche  Geburt. 

Von  Schütz. 


Die  Vorträge,  welche  in  dieser  Gesellschaft  gehalten  wor- 
den  sind,  bewegten  sich  meistens  auf  dem  seit  Jahrhunderten 
angebauten  Felde  der  Geburtshülfe  als  Kunst  und  Wissen- 
gschaft. Sei  es  mir  gestattet,  Ihre  Aufmerksamkeit  auf 
curze  Zeit  auf  ein  Gebiet  zu  lenken,  auf  dem  die  ärztliche 
Cunst  als  helfende  keine  Rolle  spielt,  auf  die  Geburt,  wenn 
;ie  sich  selbst  überlassen  ist.  Ohne  Zweifel  hat  es  eine  Zeit 
l^egeben^  in  der  die  Weiber  ohne  alle  Hülfe  oder  wenigstens 
bei  einer  sehr  unvollkommenen  Unterstützung  entbunden  wur- 
jen.  Es  giebt  aber  auch  noch  heute  inmitten  des  cultivisir- 
esien  Theils  der  Gesellschaft  eine  grosse  Zahl  von  Geburtent 
welche  jeden  Beistandes  und  jeder  Hülfe  enthehren,  die 
leimlichen  Geburten. 

In  der  Regel  sind  dieselben  nur  Gegenstand  der  gerichtli* 
shen  Ermittlung,  insofern  der  Verdacht  eines  Verbrechens  dabei 
erliegt  Es  kommt  dann  darauf  an  zu  erforschen,  ob  die 
Schwangerschaft  oder  auch  die  Geburt  verheimlicht,  ob  eine 
leimlich  geborne  Leibesfrucht  reif  und  lebensfähig  war  oder 
icht^  ob  sie  vor,  in,  bei  und  nach  der  Geburt  gelebt  hat, 
roran  sie  gestorben  ist,  ob  die  Todesart  eine  gewaltsame 
urch  die  Mutter  veranlasste  war  u.  s.  w.  Diese  fiir  die  ge- 
ichtliche  Medizin  wichtigen  Fragen  will  ich  hier  unberührt 
issen,  vielmehr  mich  nur  bemühen^  das  Dunkel  des  heimli- 
ben  Geburtsvorganges,  insofern  es  ein  rein  physiologisches 
iteresse  hat,  in  einzelnen  Beziehungen  zu  beleuchten. 
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Auch  die  Verbrechen  haben  ihre  Physiologie;  denn  sie 
werden  von  Lebenden  begangen.  Ihre  Gesetze  kennen  za 
lernen,  bat  man  sich  in  der  neuesten  Zeit  mehr  als  sonst  be- 
müht, weil  man  mit  ihrer  Kenntniss  eine  neue  und  genauere 
Einsicht  in  das  Leben  des  Menschen  zu  gewinnen  hoffte. 
Von  diesem  Gesichtspunkt  aus  halte  ich  es  der  Mühe  werth, 
auch  die  heimliche  Geburt  in  ihrem  Vorgange  zu  verfolgen. 
Vielleicht  knüpfen,  sich  an  diese  Betrachtungsweise  mancherlei 
für  den  Geburtsvorgang  überhaupt  wichtige  Fragen,  deren 
Lösung  durch  das  Zusammenwirken  so  vieler  Geburtshelfer 
gefordert  werden  muss. 

Die  Verheimlichung  der  Geburt  mit  Allem,  was  in  ihrem 
Gefolge  ist^  gehört  zu  den  Verbrechen^  welche  mehr  Analoges 
darbieten,  als  viele  andere.  Ihre  Ursachen,  ihre  Ausführong 
und  ihre  Folgen  sidd  so  eng  verbunden  mit  dem  natürlich- 
sten aller  Triebe,' dem  Geschlechtstriebe  und  dem  der  Erhal- 
tung körperlicher  und  moralischer  Persönlichkeit,  dass  ihr  Vor- 
kommen ein  sehr  .'häufiges  und  auch  ihre  Ausführung  eine  sehr 
ähnliche  ist.  .  Casper"^)  hat  in  einem  Au£satz  über  die  Geo- 
graphie der  Verbrechen  aoch  dem  Kinderinorde  namentlich 
in  Bezog  auf  dessea  Verbreitung  in  Preussen  seine  Aufmerii* 
samkeit  gewidmet.  Er  gelangt  hierbei  %u  allerlei  nicht  un- 
interessanten Resultaten,  so  z*  B.,  dass  die  grössere  Cultur 
einzelner  Provinzen^  nach  dem  Maassstab  der  Elementar- 
kenntnisse gemessen,  die  Zahl  der  Kmdermorde  und  fleisch- 
lichen Verbrechen  nicht  mindert ,  dasa  die  Kindermorde  in 
katholischen  Gegenden  x  nicht  eben  häufiger  als  in  evangeli- 
sehen  sind,  dass  der  eode  Napoleon  mit  seinem  den  Schwan- 
gerer sohqta&enden  Satze:  h  recberohe  de  la  patemii6  est 
interdUe  auf  die  Vermehrung  der  Kinderinorde  obneEinfluss  ge- 
blieben: ist/ dass.  mit  der  Dichtheit  der  fievölkerong  die  Kinder- 
morde zwAi  zuDehmea,  .dass  aber  die  dichten  Bevölkerungen 
der  grossen  Städti»  hiervon   wieder    eine  Ausnahme   macbeo, 


-     *)  DeDkwütdte^elten  der  medioiiiiflchen  Stalistik  und  Staatsarzneikunde. 
Berlin  1846. 
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wahrscheinlich  y  weil  die  Entdeckung  der  heimlichen  Nieder- 
kunft und  des  Kindermordes  in  den  grossen  Städten  dem 
Auge  des  Richters  leichter  entgeht,  als  auf  dem  Lande,  wo. 
die  unehelich  Geschwängerte  von  Jedem  gekannt  und  auf 
Tritt  und  Schritt  beobachtet  wird. 

üeberblickt  man  das  reiche  Material  für  die  Kenntniss 
der  heimlichen  Geburt,  welches  die  Handbücher  und  Journale 
über  gerichtliche  Medizin  und  die  Acten  der  Med.  Collegia 
darbieten»  so  findet  man  in  den  Geständnissen  der  Inquisitin- 
nen  über  die  verheimlichte  Schwangerschaft  und  Geburt  sehr 
viel  Analoges.  Den  coitus  haben  sie  in  der  Regel  nicht  oft 
vollzogen,  oder  nicht  geglaubt,  dass  ein  einmaliger  coitus  eine 
Schwangerschaft  bewirken  könne;  die  Menstruation  war  häu^ 
ßg  eine  unregelmässige,  ihr  Ausbleiben  daher  uicbts  Auffallen* 
des  für  die  Schwangere»  Die  Kindesbewegungen  haben  sie 
nicht  genau  beachtet;  über  die  Dauer  der  Schwangerschaft 
waren  sie  im  Unklaren;  die  herannahende  Geburt  hatte  sie 
überrascht  u.  s.  w.  Findet  nun  auch  diese  Aebnlichkeit  der 
Geständnisse  ihre  natürliche  Erklärung  in  dem  gemeinsamen 
Streben  die  Schuld  von  sieb  abzuwälzen,  so  erscheint  es  auf 
der  anderen  Seite  ganz  naturgemäss,  dass  ausserehelich  Ge- 
schwängerte über  den  Termin  ihrer  Schwangerschaft  eher  in 
Sweifel  sein  können  als  ehelich  Geschwängerte.  Grossentbeils 
;ind  es  Erstgebärende,  die  die  Zeitrechnung  der  Schwanger- 
»chaft  nicht  so  genau  als  Frauen  kennen,  die  sich  ausSchaam 
licht  Ralbs  erholen,  die  in  dem  lebhaften  Wunsche,  nicht 
ichwanger  zu  sein,  manche  Zeichen  anders  deuten  und  sich 
lus  dem  Sinn  schlagen  u.  s.  w. 

Eben  so  ist  es  naturgemäss,  dass  ausserehelich  Gasdiwän- 
,erte  leichter  von  der  Geburt  überrascht  werden.  Abgesehen 
on  ihren  Geständnissen,  denen  man  allein  freilich  keinen  vol- 
3n  Glauben  beimessen  darf,  bringt  ihre  mangelhafte  Kenntniss 
las  Geburtstermins  und  der  Geburtszeichen,  ihre  Hülflosigkeit 
nd  ihre  abhängige  Stellung  von  Dienst-  und  Arbeitsverhält- 
issen,  iu  denen  sich  die  Mehrzahl  befindet,  eine  Ueberrasohung 
urch  den.  Geburtsvorgang  mit  sich.    Ein  hauptsächliches  Ge« 
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wicht  möehte  ich  aber  auf  den  Umstand  legen,  dass  so  viele 
aossereheliob  Geschwängerte  in  ungewöhnlichen  Stellongea 
gebären« 

Lassen  Sie  mich  diesen  Gegenstand  hier  etwas  näher 
beleuchten.  Um  hierbei  aus  dem  Kreise  blosser  Vermutboih 
gen  herauszukommen,  berufe  ich  mich  bei  meinen  Ännahmeo 
und  Schlüssen  auf  die  Zusammenstellung  der  bei  zwei  Medii. 
GoUegien  in  Preussen  vorgekommenen  Fälle  verheioilichter 
Geburten,  den  Med.  CoUegien  der  Provinz  Posen  and  Brao- 
denburg.  Die  Fälle  in  Posen  hat  der  Med.  Rath  Cohen  van 
Baren  in  einer  eigenen  Sqhrift  —  Zur  gerichtärztlichen  Lehre 
von  der  verheimlichten  Schwangerschaft,  Geburt  und,  dem 
Tode  neugeborner  Kinder,  erläutert  durch  100  den  Acten  ent- 
nommene medizinisch  gerichtliche  Fälle.  Berlin  1845  —  zo- 
sammengestelU,  Sie  umfassen  einen  Zeitraum  von  30  Jahren« 
Zur  ControUe  dieser  Beobachtungen  habe  ich  50  bei  dem 
hiesigen  Med.  CoUegium  vorgekommene  Fälle  in  den  Acten 
durchgesehen.  Sie  bilden  also  gerade  die  Hälfte  und  umfas- 
sen einen  Zeitraum  von  23  Jahren. 

Von  den  100  heimlichen  Geburtsvorgängen,  vi^elcbe  Co* 
ben  gesammelt  hat,  sind  nach  den  Depositionen  der  Inqui»- 
tinnen  und  den  sonstigen  Acten -Ermittlungen  50,  also  die 
Hälfte,  in  ungewöhnlichen  Stellongen  der  Kreissenden  erfolgt» 
und  zwar  sind  30  Kinder  von  den  Inquiaitinnen  stebend, 
18  kauernd,  bockend  oder  sitzend  und  2  knieend  geboren. 
Von  den  50  Fällen  beim  hiesigen  Med.  Collegium  sind  nur  45 
iu  Bezug  auf  den  Geburtsivorgang  genauer  beschrieben.  Von 
diesen  45  Fällen  sind  32  in  ungewöhnlicher  Stellung  erfolgt 
und  zwar:  14  in  stehender,  16  in  kauernder,  bockender  oder 
sitzender  und  2  in  knieender  Stellung.  Die  C  ah  e  nsohen  50  Fälle 
betreffen  31  Erstgebärende  und  19  Mehrgehärende,die  32  des 
hiesigen  Med«  Gollegiums  16  Mehrgebärende  und  16  Erstgebä- 
rende. Rücksichtlich  der  Stellung  der  Gebärenden  ist  ferner  zn 
bemerken,  dass  in  Posen  von  20  in  kauernder,  hockender, 
sitzender  oder  knieender  Stellung  gebornenLeibesfrüchten  12  von 
Mehrgebärenden  I  und  in  der  Provinz  Brandenburg  von  18  io 
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solcher  Stellung  geborenen  gleichfalls  12  von  Mohrgebärenden 
geboren  wurden,  während  in  Posen  von  31  Erstgebärenden  nur 
8,  und  in  Brandenburg  von  16  Erstgebärenden  ncr  6  in 
hockender,  sitzender  oder  knieender  Stellung,  die  übrigen 
aber  stehend  niederkamen. 

Beide  Zusammenstellungen  bieten  also  mehres  Analoge  dar. 

1)  Ist  es  auffallend,  wie  viele  heimlich  Gebärende  in  un- 
gewöhnlichen Stellungen  niederkommen.  Man  kann  hier  aller- 
dings einwenden,  dass  die  Med.  Kollegien  deshalb  keine 
sichere  Basis  zur  Beurtheilung  dieses  Umstandes  liefern,  weil 
zu  ihnen  immer  nur  verhältnissmässig  wenig  Fälle  und  viel- 
leicht gerade  nur  die  intricaten,  in  denen  ungewöhnliche  Ver- 
hältnisse stattfinden,  gelangen  und  dann  fragt  es  sich,  ob  man 
den  Angaben  der  luquisitinnen  über  den  Geburtsvorgang  ir- 
gendwie glauben  darf.  Der  erste  Einwurf  ist  zwar  nicht 
gänzlich  zu  entkräften,  indessen  gelangen  doch  auch  viele  Un- 
tersuchungen we^en  Kindermordes  zu  den  Med.  Coilegien,  in 
welchem  die  Mutter  im  Bette  niederkam,  und  dann  gehen 
denselben  ohne  die  zum  superarbitrium  übersandten  Fälle  heimli- 
cher Niederkunft,  auch  alle  dahin  schlagenden  Obductionsver- 
bandlungen,  welchen  eine  Niederkunft  voranging,  zur  Revision 
SU.  Bei  diesen  ist  mir  aber  ebenfalls  das  häufige  Niederkom- 
men der  Inquisitinnen  in  ungewöhnlichen  Stellungen  aufgefal- 
en.  Zahlen  habe  ich  allerdings  für  die  letzteren  nicht.  Was 
cweitens  die  Glaubwürdigkeit  der  Aussagen  der  Gebärenden  be- 
rifil,  80  kann  ich  dieselbe  zwar  nicht  unbedingt  aufrecht  halten, 
ndessen  liefern  die  Acten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  viele 
)ata,  welche  die  jedesmaligen  Aussagen  der  Inquisitinnen  un- 
erstützen,  als  gleichzeitiges  Zerreissen  der  Nabelschnur,  Su- 
(illationen  am  Kindeskopf,  Vorgefundensein  der  Kinder  an 
)rten,  in  welche  sie  bei  der  Geburt  hineingefallen  sein  kön- 
len,  Abtritte,  Nachteimer  etc.  und  endlich  häufig  die  Angaben 
ier  Inquisitinnen  selbst,  dass  die  Kinder  nach  dem  Sturze 
;elebt  haben,  so  dass  man  im  Allgemeinen  die  Atissagen  über 
len  Geburtsvorgang  nicht  in  Zweifel  ziehen  kann,  wie  dies 
uch  Cohen  von  seinen  Fällen  ausführt.    Auch  ist  der  Sturz 
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der  Kinder  aus  der  Gebarl  Etwas,  was  auch  in  solchen  Fäl- 
len, in  welchen  der  Verdacht  eines  Kindesmordes  gar  nicht 
entstehen  konnte,  vielfach  beobachtet  worden.  So  hat  Klein 
in  seiner  Schrift  über  die  bisher  angenommeaen  Folgen  des 
Sturzes  der  Kinder  auf  den  Boden  bei  schnellen  GeburteD  | 
Stuttgart  1817  «— ,  welche  eigentlich  bezweckte  darzuthon, 
dass  die  Folgen  des  Sturzes  für  die  Neugebornen  beinahe 
niemals  von  erheblichem  Nachtheil  seien,  im  Würtembergscheo  | 
283  Fälle  gesmmelt,  in  welchen  die  Geburt  in  ungewöhnlicheo 
Stellungen  erfolgte.  Von  diesen  283  Geburtsfallen  sind  nur  | 
4  4  die  absichtlich  verhehlt  waren  und  4,  bei  denen  die  Äb> 
siebt  eines  Kindesmordes  zu  statuiren  war.  Die  übrigen  be- 
trafen Ehefrauen  oder  geschahen  vor  Zeugen.  Es  geht  also 
aus  der  Kl  ein  sehen  Zusammenstellung,  wenn  auch  die 
Schlösse  über  die  Unschädlichkeit  des  Sturzes  der  Kinder  aos 
der  Geburt  auf  den  Erdboden  längst  vielfach  widerlegt  und 
berichtigt  worden  sind,  doch  so  viel  hervor,  dass  das  Factom 
eines  solchen  Geburtsvorganges  überhaupt  nicht  so  selten  ist 
und  dass  mithin  die  Ergebnisse  der  Acten  beider  Med.  Colle- 
gken  im  Allgemeinen  wohl  Glauben  verdienen.  I 

3)  Ergiebt  die  gedachte  Zusammenstellung,  wie  häufig 
gerade  das  Gebären  in  stehender  Stellung  vorkommt  und  dass 
es  vorzugsweise  die  Erstgebärenden  sind,  welche  diese  Situa- 
tion wählen.  Dies  ist  aber  offenbar  fiir  die  Veranlassung  zqid 
Gebären  in  ungewöhnlichen  Stellungen  von  Wichtigkeit. 

Viele  Gerichtsärzte,  namentlich  die  älteren,  waren  der 
Ansicht,  dass  heimlich  Gebärende  die  gedachten  Stellungeo 
erwählten,  um  auf  diese  Weise  die  Leibesfrucht  zu  tödteo. 
DieseAnuahme  wird  aber  dadurch  widerlegt,  dass  gerade  die 
Erstgebärenden,  welche  von  dem  Geburtsverlauf  in  der  Regel 
keine  gehörige  Kenntniss  haben,  häufiger  in  stehender  Stellung 
niedergekommen  sind,  während  Mebrgebärende,  welche  den 
Fall  der  Kinder  auf  den  Erdboden,  das  Zerreissen  der 
Nabelschnur  u.  s.  w»  viel  eher  würdigen  können,  in  der 
Mehrzahl  die  sitzende,  kauernde  oder  knieende  Stellung 
wäfaltea     Verfolgt    man  die   Geburtsgescbichten  der    hetm- 
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lieh  Gebärenden   in   den  einzelnen  Fällen  genauer,    so  sieht 
man,   wie    die    allermeisten  Inquisitinnen   ganz    ohne  Vorbe« 
dacht  durch   die  Situation,   in  \yelcber  sie  sich   bei  der  Ge« 
burt  befanden,  zu    der  Niederkunft  Jn  irgend  einer  der  un* 
gewöhnlichen   Stellungen    gelangt    sind.    .  Offenbar    kommen 
Manche  der  heimlich  Gebärenden  nicht  etwa  deshalb  im  Bette 
in  liegender  Stellung  nieder,  weil  sie  diese  Lage  als  eine  (ur 
den  Ausgang  der  Geburt  passende  erwählen,  sondern  weil  sie 
im  Bette  ihre  Schmerzen  am  besten  zu  verbergen  hoffen  oder 
weil  sie  sich  gerade  zufällig  im  Bett  befinden,  wenn  sie  von 
der  Geburt  überrascht  werden.     Andere  verlassen  von  den 
Schmerzen  überwältigt  und  weil  sie  keine  Ruhe  finden,  wie- 
derum dias  Bett  und  werden  dann  in  einer  andern  Situation 
von  der  Geburt   überrascht.     Sie   setzen  sich  dann  auf  den 
Band  des,  Bettes,  ^uf  eine  Bank,  eiqen  Schemel,  eine  Treppe^ 
einen  Eimer,  letzteres  geleitet  von  dem  Triebe,  ihre  Nothdurft 
zu  verrichten.    Gelangen  sie  an  einen  einsamen  Ort,  so  wäh« 
len  sie  nur  in  geringer  Zahl  die  liegende  Stellung  auf  dem 
Erdboden  oder  den  Dielen.    Ist  ein  Bund  Stroh  vorhanden, 
so  setzen   sie  sich,  auf  dasselbe  mit  dem  Kreuze  oder  sie 
suchen    durch    eine   der    aufrechten  Körperstellungen   ^inen 
festen  Uaii  zu  gewinnen.    Mehrgebärende  hocken  sich  nieder, 
cäber  oder  ferner  dem  Erdboden.    In  einem  Fall .  will  eine 
Mebrgebärende  auch  die  Stellung  k  la  vaohe  eingenommen  ha- 
ben.   Ein  grosser  Iheil  endlich  vollendet  die  Geburt  in  ste- 
hender Stellung.    Entweder  stehen  sie  nach  vom  übergebeugt, 
und  halten  sich  mit  den  Händen  an  einem  Gegenstande,  wie 
dem  Bettrande,  einer  Thüre  fest  oder  sie  sitemnien  sich  mit 
dem  RUckeja  gegen  die  Wand  und  mit  den  Füsseti  gegen  den 
Erdboden    und   lassen   so    die  Geburt   des  Kindes   kommen. 
Ein  Fall  ist  bei  dem  hiesigeoa  Med.  Collegium  vorgekommen^ 
La  welcbeib  die  Gebärende,  obwohl  ihr  Bett  auf  d^r  Scheu- 
nentenne stand,  in  freistehender  Stellung,  die.  Hacken  9 — 12 
Soll  von  einander  entfernt,  geboren  haben  will*.  Da. sie  ge- 
ständig   das  Kind  nachher  mit  dem  Kopf  auf  die  Scheunen- 
eune  geschlagen  und  so  getödtet  bat,  so  kann  man  in  ihre 
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Angaben  über  die  Gebort  keinen  Zweifel  setzen,  muss  aber 
freilich  einräumen,  dass  Inquisitin  in  diesem  Fall  durch  ihre 
Stellung  bei  der  Geburt  wohl  das  Kind  zu  tödten  beabsichtigt 
haben  kann.  Nicht  ganz  sehen  endlich  sind  die  Geburtsvor- 
gänge, in  welchen  die  Inquisitinnen  behaupten,  dass  bei  dem 
Einsteigen  in  das  Bett  oder  im  Herumgehen  das  Kind  ans 
den  Geburtstheilen  herausgetreten  ist 

An  diese  Betrachtungen  knüpft  sich  leicht  die  Frage, 
welche  Stellung  des  Weibes  bei  der  Geburt  die  natürliche 
sei.  Unser  College  Hammer  hat  in  seinem  interessanten  Vo^ 
trage  vom  15.  Mai  1845  diese  Frage  näher  erörtert  und  na- 
mentlich angeführt,  dass  die  Stellung  im  Liegen  keinesweges 
die  SU  allen  Zeiten  von  der  Schule  sanctionirte  war,  dass  maa 
vielmehr  früher  und  auch  in  neuester  Zeit  immer  wieder  eioe 
andere  Situation  als  die  natürlichste  und  vortheilhafteste  ge- 
priesen habe.  So  habe  Bit  gen  der  kauernden  Stellung  uid 
Baudelocque  der  stehenden  Stellung  mit  gespreisten  Beinen 
und  angestemmtem  Bücken  das  Wort  geredet  Man  ist  sogar 
auf  noch  wunderlichere  Stellungen  gekommen,  wie  die  voo 
Morgenstern  1779  beschriebene,  in  der  Weise,  dass  Geba- 
rende und  Hebeamme  sieh  mit  ihren  Knieen  gegen  einander 
stemmen  und  durch  ein  um  das  Kreuz  gelegtes  Tuch  mit 
einander  verbinden.  Kurz,  der  Abweichungen  von  dem  Geba- 
ren im  Liegen  sind  sehr  viele  vorgekommen,  und  konstgemäss 
angewendet  worden.  Hammer  ist  der  Meinung,  dass  maa 
dem  Instinkt  des  Weibes  in  Bezug  auf  die  zweckmässigste 
Lage  nicht  folgen  könne.  Die  Bückenlage  biete  die  meistea 
Vortbeile  dar  und  in  dieser  wiederum  die  Seitenlage,  velcbe 
indessen  nach  meinen  Ermittelungen  nur  Eine  heimlich  Gebä- 
rende gewählt  haben  will.  Wenn  es  mir  nun  auch  nicht  ein* 
fallen  kann,  gegen  das  Gebären  im  Liegen  au&ulreten,  so 
möchte  ich  doch  bestreiten,  dass  das  Gebären  im  Liegen  ge- 
rade das  natürliche  sei.  Natürlich  ist  Tür  eine  Erstgeb&rende 
gewiss  nur,  dass  sie,  wenn  sie  von  den  Wehen  daza  an%e« 
fordert  wird,  dem  Drange  folgt,  feste  Stützpunkte  fiir  die 
Tbatigkeit  der  Bauch-  und  Beckenmod^eln  zu  gewinnen  und 
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ihrer  Bürde,  welche  sie  zu  neuem  Drängen  anreizt,  so  schnell 
^ie  möglich  los  zu  werden  sucht.  Die  Stellung,  welche  sie 
wählt,  hängt  gewiss  von  mancherlei  Umständen  ab,  von  dem 
Orte,  an  welchem  sie  von  der  Geburt  überrascht  wird,  von 
der  Schoelligkeit,  mit  der  dieselbe  eintritt,  von  der  Neigung 
ihres  Beckens,  von  dem  Zeitpunkt  der  Geburt  und  endlich 
von  der  in  vielen  Fällen  bis  zum  Austritt  des  Kindes  vorhan- 
denen Unkenntniss  über  die  bevorstehende  Geburt.  Daher 
der  nicht  seltene  Fall,  dass  heimlich  Gebärende  durch  den 
Drang  zum  Stuhl  getäuscht,  auf  dem  Abtritt  oder  über  einem 
Eimer  niederkommen.  Unter  den  45  Fällen  des  hiesigen 
Uedizinal-CoUegii  kam  dies  5mal  vor.  Fragt  man  ferner,  wes- 
halb Mehrgebärende  viel  seltener  die  Stellung  im  Stehen  wäh* 
len,  vielmehr  häufiger  kauernd  oder  auf  dem  Rande  des  Bettes 
oder  eines  andern  Gegenstandes  niederkommen,  so  scheuit  mir 
Jies  seine  Erklärung  darin  zu  finden,  dass  sie,  selbst  wenn  sie 
^on  der  Geburt  überrascht  werden,  doch  eher  diesen  Vorgang 
ds  solchen  erkennen,  als  die  oft  unkundigen  Erstgebärenden 
md  instinktmässig  das  Fallen  der  Leibesfrucht  aus  den  Geburts- 
heileu zu  verhindern  suchen.  Dass  sie  an  einsamen  Orten  sich 
licht  niederlegen,  ist  gewiss  eine  natürliche  Folge  davon,  dass 
bnen  in  dieser  Situation  die  Gelegenheit  fehlt,  die  gehörigen 
Stützpunkte  für  die  Extremitäten  zu  finden. 

Gehen  wir  auf  die  Nachtheile  über,  welche  das  Gebären 
1  stehender  und  aufrechter  Stellung  hat,  so  sind  dieseU 
•en  bei  heimlicher  Niederkunft  ftir  das  Kind  erfahrungs** 
emäss  sehr  gross,  Unter  4  Fällen  tritt  nach  Cohen  van 
aren  etwa  3mal  Zerreissung  der  Nabelschnur  ein.  Sehr 
äufig  erfolgen  Verletzungen  des  Kindes,  Sugillationen  und 
cbädelbrüche  desselben;  einCapitel»  welches  die  forensischen 
chriftsteller  immer  vielfach  beschäftigt  hat  Klein  folgerte 
iis  seiner  Zusammenstellung,  dass  fast  niemals  eine  Kopfver- 
tzung  durch  den  Sturz  des  Kindes  auf  den  Boden  entstehen 
enke  und  Andere  haben  dies  gründlich  widerlegt.  Auch 
ohen  von  Baren  hat  unter  SO  Fällen,  in  welchen  die  Ge« 
u:t  in  ungewöhnlicher  Stellung  erfolgte ,  Slnoial  Sugillationen, 
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Extravasate  und  Schädelbrüche  nachgewiesen.  Während  in 
stehender  Stellung  unter  4  Fällen  3mal  die  Nabelschnur  zer« 
riss,  geschah  dies  bei  der  Niederkunft  in  kauernder  Stellung 
unter  19  Fällen  nur  lOmal.  Auch  bei  den  Fällen  des  hiesi- 
gen Med.  Collegii  ist  das  Verhältniss  ein  ähnliches,  der  Kl  ein- 
schen Ansicht  widersprechendes. 

Sehen  wir  aber  von  den  Nachtheilen  für  das  Kind  ab, 
welche  bei  der  Niederkunft  in  stehender  Stellung  nor  wegen 
mangelnder  Hülfsleistung  entstehen ,  und  fragen  wir ,  wie  ge- 
staltet es  sich  mit  den  nachtheiligen  Folgen  für  die  Matter,  so 
scheinen  diese  nicht  so  gross  zu  sein,  als  die  Schule  gewöhn- 
lich annimmt.  Es  sollen  durch  das  Gebären  in  aofrechter 
Stellung  leichtet*  Quetschungen  der  äusseren  Geburtstheile,  Ein- 
risse, Blutungen  und  Umstülpungen  der  Gebärmutter  entstehen. 
Vergeblich  forscht  man  nach  allen  diesen  Uebeln  in  den  Ac- 
ten über  verheimlichte,  in  ungewöhnlicher  Stellung  zu  Stande 
gekommene  Geburt,  obwohl  in  sehr  vielen  Fällen  die  Inquisi- 
tinnen  nachher  untersucht  worden  sind.  Ich  weiss  sehr  wohl, 
dass  dies  nicht  zu  viel  beweisst,  da  die  Untersuchungen  nicht 
immer  und  gewiss  oft  flüchtig  und  von  wenig  Sachverständi- 
gen ausgeführt  worden  sind.  Indessen  würden  sehr  bedeu- 
tende Dammrisse  doch  wohl  aurgefallen  sein  und  eine  Dm- 
stülpung  würde  schon  mit  ihren  Folgen  sich  bemerklich 
gemacht  haben.  Entweder  sind  die  gefurchteten  Nachtheile 
also  nicht  so  bedeutend,  als  man  oft  wähnt,  oder  es  werden 
dieselben  vielleicht  durch  die  im  Allgemeinen  geringeren  Di- 
mensionen der  Leibesfrüchte  heimlich  Gebärender  verhütet.  Zn 
gering  darf  man  diese  indessen  auch  nicht  anschlagen,  da 
unter  den  50  Fällen  von  Cohen  40  reife  Kinder  und  unter 
diesen  wieder  14  über  6  Pfd.  schwer  und  19  Zoll  lang  auf- 
geführt worden  sind,  ferner  unter  den  45  Fallen  des  hiesi- 
gen Med.  Collegii  29  reife  Früchte  und  zwar  SO  über  6  Pfd. 
schwer  sich  befanden.  Demnach  scheint  mir  der  Punkte  dass 
viele  der  heimlich  Gebärenden  über  die  geRirchteten  Nacfc- 
theile  der  ungewöhnlichen  Stellungen  bei  der  Geburt  und  der 
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aangelnden  [Interstützung  so  glücklich  binwegkomnnien ,    der 
3rneren  Beachtung  wertb. 


Die  heimliche  Geburt  ist  aber  auch  in  anderer  Rücksicht 
on  der  normalen  abweichend.  Heimlich  Gebärende  sollen 
n  Allgemeinen  schneller  niederkommen  als  Andere.  Das 
blk  glaubt  in  vielen  Gegenden:  Liederliche  Dirnen  gebären 
lichter  als  ehrbare  Frauen.  Ist  an  diesem  Glauben  etwas 
Wahres?  Von  meinem  Gewährsmann  Cohen  van  Baron  ist 
nter  50  Fällen  in  4  die  Dauer  der  Geburt  nicht  angegeben. 
1  12  Fällen  ist  von  längerer,  Stunden  langen  Dauer,  in  eini* 
ßn  von  Tage  langen  Geburtsschmerzen  die  Rede.  In  den 
brigen  34  Fällen  wird  die  Entbindung  mit  dem  Ausdruck 
Lurz  —  rasch"  bezeichnet.  Wenn  es  nun  auch  ungewiss 
eibt,  ob  die  Inquisitinnen  alle  Geburtszeiten  oder  nur  die 
e  und  4te  unter  dieser  Bezeichnung  verstanden  haben,  so 
eint  Cohen,  dass  eben  wegen  der  Möglichkeit  desVerheiiA- 
;hens  und  wegen  actenmässigen  Nachweises,  dass  die  Kreis« 
nden  oft  bei  der  Arbeit,  auf  dem  Felde,  in  Ställen  u.  s.  w. 
n  der  Geburt  überrascht  werden,  diese  in  den  meisten 
llen  durchweg  schnell  verlief. 

Unter  den  hier  gesammelten  45  Fällen  fand  ich,  dass  in 

Fällen  die  Geburt  nur  kurze  Zeit,  höchstens  einige  Stun- 
n  gedauert  haben  soll»  in  12  Fällen  längere  Zeit  unter  gro- 
^n  Schmerzen,  und  8  Fälle  waren  in  der  gedachten  Bezie* 
ng  unvollständig  geschildert. 

Ausser  diesen  Daten,  welche  zwar  nur  eine  bedingte 
9veiskraft  haben  und  wobei  namentlich  zu  bedenken, 
>s  eine  heimliche  Niederkunft,  welche  sehr  schwer  von 
tten  geht,  schon  deshalb  zu  einer  offenkundigen  wird,  giebt 

aber  auch  Momente,   welche  a  priori  die  kürzere  Dauer 
-  heimlichen  Geburt  wahrscheinlich  machen.    Diese  sind: 

1)  die  im  Allgemeinen  geringeren  Dimensionen  der  Lei- 
frucht, 

2)  die  kräftige  Constitution  der  Franeniämmer  in  der  ar- 
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beitendea  Klasse,  welche  vorzagsweise  ihre  Niederitunft  Te^ 
heimlichen, 

3)  die  ungewöhnlichen  Stellungen,  namentlich  die  kauernde 
und  stehende,  welche  doch  gewiss  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zur  Beschleunigung  beitragen, 

4)  die  psychischen  Einflüsse  der  Angst,  Furcht  and  Ver- 
zweiflung, unter  denen  sich  die  heimlich  Gebärenden  in  der 
Mehrzahl  befinden. 

Dieser  letzte  Punkt  ist  es,  welchen  ich  hier  besonders 
zur  Sprache  bringen  will.  Grosse  Gewährsmänner  in  der  Ge- 
burtshulfe  habeü  sich  für  die  Richtigkeit  desselben  ausgespro- 
chen. Wigand  sagte  schon  1815  in  einem  in  Kopps 
Staatsarzneikunde  Bd.  9  enthaltenen  Sendschreiben  Seite  118: 
„Da  die  Kindesmörderinnen  gewiss  immer  unter  grosser  Furch 
Hund  Angst  gebären,  da  sie  ferner,  wie  wenigstens  alle  meioe 
„bisherigen,  darüber  angestellten  Untersuchungen  es  aosweispo, 
„ganz  ungewöhnlich  schnell  gebären,  so  entsteht  die  Frage, 
„ob  dieses  schnelle  Gebären  nicht  wenigstens  neunmal  ooter 
„zehnmal  die  Folge  eines  durch  Schrecken  und  Angst  erwed- 
„ten  starrkrampfigen  Zustandes  der  Gebärmutter  ist?''  Nae- 
gele  .bestätigte  diesen  Ausspruch  auf  die  Anfrage  des  Her- 
ausgebers. Hierauf  ist  die  Annahme  eines  tetanut  tUeri  bei 
verheimlichten  Geburten  in  eine  grosse  Zahl  der  geriebts- 
ärztlichen  Handbücher  übergegangrä.  Bei  genauerer  Beleudh 
tung  der  Wigand  sehen  Ansichten,  namentlich  in  seinem  spa- 
teren Handbuch  der  menscblichenjGeburt  zeigt  sich  aber,  dass 
Wigand  unter  Ueberstürzung  der  Gebärmutter,  welche  |er 
häufig  als  eine  Folge  der  Gemüthsbewegungen  bei  der  Gebon 
angesehen  wissen  will,  nicht  etwa  StaiTkrampf  der  Gebärmnl' 
ter,  ttianu$  uteri  verstanden  hat.  Er  warnt  sogar  vor  der 
Verwechseinng  beider  Zustände.  -  Ueberstürzung  der  Gebär- 
mutter ist  ihm  der  höchste  dritte  Grad  der  Geburtsbeschleo- 
nigung.  Er  charakterisirl  ihn  folgendermassen.  Der  ganze 
Uterus  verbleibt  fast  unausgesetzt  in  derselben  heftigen  Span- 
nung, der  Bauch  ist  steinhart,  der  ganze  Körper  wird  währemi 
der  Webea  steif  und  starr,  die  Gebärende  jammert  oder  wttthci 
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Puls  ist  entweder  sehr  langsam  oder  überaus  geschwinde, 
oder  auch  gar  nicht  zu  fiihleii;  das  Gesicht  der  Kreissenden 
ist  braunroth)  angeschwollen  und  heiss,  die  Augen  vorgetrie* 
ben,  das  Äthemholen  stockt;  wo  noch  Bewusstsein  vorhanden 
st  der  Trieb,  sich  an  Etwas  festzuhalten  und  mitzudrängen, 
lusserordentlich  heftig»  bis  dann  am  Ende  unter  einem  hefti«^ 
;en  Schrei  oder  Zähneknirschen  und  unter  den  gleichzeitigen 
Ausleerungen  von  Schweiss,  Urin»  Kolh  und  Darmwinden  das 
(ind  plötzlich  hervorstürzt.  Unter  den  Gelegenbeitsnrsachen 
ührt  Wigand  ausser  weitem  Becken,  grossem  derbem  Kinde 
venig  Fruchtwasser  u.  s.  w.,  zuletzt  Angst  und  Furcht  und 
ihnliche  Gemüthsbewegungen  der  Kreissenden  an«  Von  dem 
»tarrkrampf  der  Gebärmutter  sagt  Wigand  aber  in  seinem 
[andbuche,  dass  durch  diesen  gerade  das  Kind  in  demselben 
Irade  gewaltsam  zurückgebalten,  wie  es  bei  der  Ueberstür-« 
ung  gewaltsam  vorgetrieben  werde.  Als  Beweis»  wie  sehr 
iel  Furcht,  Angst  und  Schreck  ssur  Beschleunigung  der  Geburt 
eitrage,  führt  er  ferner  an,  der  blosse  Gedanke  der  Gebären* 
en,  dass  der  Geburtshelfer  nach  Hause  gegangen  sei»  um 
Hoe  Zange  zu  holen,  könne,  bis  dieser  wiederkomme,  die 
ägste  Geburt  zur  präcipitirtesten  machen«  Interessant  wäre 
;,  wenn  diese  Ansichten  Wigand 's  durch  die  Erfahrungen 
^r  Gesellschaft  bestätigt  würden.  Ebenso  behauptet  Wigand» 
ISS  durch  die  überschnelle  Geburt  die  Kinder  in  der  Begel 
hr  schwach  zur  Welt  kämen,  und  deshalb  ohne  weitere  Ver- 
ilassung  leicht  sterben.  Die  Ursache  liege  in  der  fortgesetz- 
n  unaufhörlichen  Contraction  der  Gebärmutter,  welche  die 
rculation  des  Blutes  zwischen  Mutter  und  Kind  hemmten 
d  die  für  das  letztere  nothwendige  Erneuerung  der  für  das 
ben  notbwendigen  Blutbesohaffenheit  verhinderten. 


Wenn  aber  die  Gemüthssrffecte  des  Schrecks,  der  Angst 
d  Furcht  auf  den  somatischen  Vorgang  der  heimlichen  Ge« 
rt  von  ßinfluss  sind,  so  wirkt  diese  ohne  ZweH^el  wiederum 
vielen  Fällen  störend  auf  die  Psyche  der  Gebärenden  zu- 
^erh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  IV.  4 
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rücL  Dieser  Gegenstand  bat  die  forensischen  Aerzte  von 
jeher  vielfach  beschäftigt.  Man  war  genöthigt,  dem  Richter 
ein  gewisses  Maass  der  Zurechnungsßihigkeit  einer  heimlich 
Gebärenden  für  eiiie  bestimmte  bei  der  Geburt  %'orgekom- 
mene  That  zu  liefern.  IJm  auf  diesem  schwierigen  Terrain 
einen  Anhalt  zu  ge\finneh,  suchten  die  Gerichtsärzte  sorgsam 
nach  den  Fällen  bei  Gebärenden^  in  welchen  sich  recht  aef- 
fallende  Störungen  der  Seete  gezeigt  haben,  und  deducirleD 
aas  diesen  die  Möglichkeit  für  den  concreten  Fall.  Fehlte  es 
an  deutlichen  Beweisen  iiir  eine  Geisteskrankheit  zur  Zeit  der 
That»  «0  klammerte  man  sich  an  den  geheimnissvoUen  Zustand 
.des  Weibes  während  Menstruation,  Schwangerschaft  und  Ge- 
burt und  suchte  aus  diesem  Unbekannten  zu  erklären,  was 
man  in  concreto  brauchte.  Offenbar  ist  man  hier  häufig  zu 
weit  gegangen  und  hat  Zustände  der  verschiedensten  Art  in 
den  Begriff  einer  mania  transitoria  hineingezwängt,  während 
sie  oft  eine  eine  einfachere  natürlichere  Erklärung  in  der  ao- 
gewöhnlichen  Situation  der  Gebärenden  finden. 

Henke,  der  einen  gründlichen  Aufsatz  über  die  zweifel- 
haften physischen  Zustände  bei  Gebärenden  in  seinen  Abhand- 
lungen, Bd.  IV.,  geliefert  hat,  unterscheidet  zwei  Reihen  von 
Zuständen,  in  denen  die  Zurechnungsfahigkeit  einer  Gebären- 
den aufgehoben  sein  kann.  Die  erste  Reihe  begreift  unter 
sich  grosse  ErmaUung  und  Schwäche  —  Betäubung  und  Schwin- 
den der  Sinne  —  Schlafsucht  —  Ohnmacht  —  Scheintod. 

Die  zweite  Reihe  umfassl  vorübergehende  Verwirrong  der 
Sinne  —  NerVenzuiallis  mit  Störung  des  Bewusstseins  {yM 
Cobvulsionen,  Anf^Ne  der  Katalepsie  und  Epilepsie}  Fieber  — 
Delirium  —  Wahnsinn  -^  Raserei. 

•  Im  Allgemeinen  ist  diese  Classification  eine  passende,  'm- 
sofern  dadurch  die  Verbrechen  Gebärender  sogleich  in  zwei 
Hauptschemata,  derjenigen  aus  Unterlassung  der  nölhigeD 
Hülfe  und  der  von  Gewaltthatigkeiten  gegen  das  Neugeborne 
begleiteten  gesondert  werden.  Mir  kommt  es  jedoch  anf  diese 
forensische  Bi^raohtungsweise  nicht  direct  an,  sondern  aof  da 
physischem  Zbl^nd  der  heimlich  Gebärenden  ohne  Rücksicb 


if  dessen  Folgen  in  criminalistischer  Hinsicht.  Gehen  wir 
in  diesem  Standpunkt  aus  die  psychischen  Einflüsse  der 
sburt  auf  die  heimlich  Gebärende  näher  durch,  so  stellt  sieb 
wa  Folgendes  heraus: 

Es  ist  ganz  natürlich  und  auch  erfahrangsgemäss,  dass 
imiich  Gebärende  so  gut  wie  Andere  in  Folge  der  Anstren- 
ng  der  Geburt,  der  Nervenerschütterung,  des  Blutverlustes 
s.  w.  in  grosse  Ermattung,  Schwäche,  Ohnmacht,  selbst 
heintod  verfallen.  Indessen  sind  solche  Fälle  von  Bewusst- 
ligkeit  aus  Erschöpfung  nicht  so  häufig,  als  man  a  priori 
nehmen  sollte.  Unter  50  FäIl6o  von  Cohen  van  Baren 
welchen  die  Gebärenden  allein  in  ungewöhnlichen  Stellungen 
derkamen,  sind  nur  7,  in  denken-  die  Inquisitinnen  behauptet 
3en  oder  es  anderweitig  festgestellt  worden  ist,  dass  sie 
hrend  oder  nach  der  Geburt  das  Bewusstsein  verloren  ha- 
I.  Auch  in  den  Fällen  des  hiesigen  Med.  Collegii  sind  ver- 
[nissmässig  wenige,  in  welchen  ein  Schwinden  desBewusst- 
IS  während  und  kurs  nach  der  Geburt  anzunehmen  ist.  So 
ürlich  demnach  auch  eine  bis  zur  Bewusstlosigkeit  gehende 
chöpfung  für  eine  Person  ist,  welche  ohne  alle  Hülfe  unter 
i  schwierigsten  äusseren  Umständen  und  in  der  grössten 
;st  niederkommt,  so  finden  wir  gerade  im  Gegentheil^ 
s  diese  Personen  in  der  Mehrzahl  eine  ungewöhnliche 
per-  und  Seelenstärke  an  den  Tag  legen.  Ein  grosser 
il  setzt  die  Verheimlichung  der  Geburt  mit  aller  Anstren- 
g  auch  nach  erfolgter  Niederkunft  fort  und  gebraucht 
)n  dazu  Kräfte.  Sie  verstecken  die  Kinder  und  dieNachge^ 
.  im  Bett,  in  Schachteln,  an  einsamen  Orten,  vergraben  sie 
r  tragen  sie  ins  Wasser,  in  Gräben,  Mistpfützen  u.  s.  w. 
zu  sind  augenblicklich  nach  der  Geburt  Wege  und  An- 
igungen  nöthig.  Aber  was  noch  mehr  ist,  ein  grosser 
I  heimlich  Gebärender  sucht  durch  fortgesetztes  Arbeiten 
Niederkunft  zu  verdecken.  Dergleichen  Fälle  sind  ganz 
öbnlicb.  So  kam  beim  hiesigen  Med.  CoUegium  ein  Fall 
in  deo)  eine  heimlich  Gebärende,  nachdem  sie  allein  nio- 
ekommen  war,    das  Neugeboriid  in   einw  Korb  packte 
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und  da  sie  nicht  Zeil  hatte ,    es  za  vergraben ,    es   aof  eio 
Meilen  weite  Reise  mitnehmen  musste,  auf  einem   stossendei 
Wagen  mit  Stroh;  unterwegs   musste  sie  sorgfältig  den  Kori 
halten  und  am  Bestimmungsort  angekommen  sogleich  in  Dien.^ 
treten.    Erst  am  folgenden  Tage  gelang  es  ihr,    das  Kind  l 
verscharren.    Welche  unerhörte'  körperliche  und    geistige  h- 
strengnng?    Eine  andere  Erstgebärende  wird  auf  dem  Felik 
beim  Kartoffelhacken  von  den   Geburtsschmerzen   überrascli 
geht  abseits,  kömmt  kauernd  in  einer  Ackerfurche  nieder,  keL" 
zur  Arbeil  zurück,    schneidet  gegen  Abend   noch   Gras  ud- 
nimmt   das  Neugeborne  in  der  Kiepe  mit  Gras   in    das  Dor 
zurück.    Eine  dritte  Hehrgebärende  wird  auf  einer  FassreL<^ 
die  sie  mit  andern  Personen  macht,  unterwegs    von   der  Gc 
burt  überrascht,  geht  in  eine  Pichtenschonung ,  macht  dort  e 
Zeit   von  einer  halben  Stunde  die  Geburt  ab  und    setzt  de 
begonnene  Reise  noch  einige  Meilen  fort.     Aehnh'che,   veai 
auch   nicht  ganz   so   eclatante  Falle    enthalten    die  Acten  : 
grösserer  Zahl  utod  wenn  sich   auch  bei   Vielen  die  Angat*; 
findet,  sie  seien  sehr  schwach  und  erschöpft  gewesen,  so  ka» 
man  im  Allgemeinen  annehmen,  dass  heimlich  Gebärende  roeb 
ertragen  und  eine  ungleich  höhere  körperliche  und   geisiL: 
Kraft  entwickeln,  als  man  von  unseren  civilisirten  Gebäreode& 
denen  freilich  Rühe,  Schonung  und  Kraftlosigkeit  von  Hebeaih 
men  und' Aerzten  gepredigt  und  eingeredet   wird,    erwana  i 
sollte.     Offenbar    trägt   die  geistige  Spannung,    welche  ii 
Verheimlichung  der  Geburt  mit  sich  bringt,  viel  dazu  bei,  a 
geistigen  und  körperlichen  Kräfte  der  heimlich  Gebärenden  ^  \ 
stählen.    Der  Kampf  gegen  Hindemisse  und  Gefahren  giet 
ungewöhnliche  moralische  Kräfte. 

Ausser- der  Bewusstlosigkeit,  welche  eine  Folge  der  Ge- 
burt ist,  wird  in  gerichtlichen  Fällen  «ich  öfter  zum  Scbotf 
derinquisitinnen  geltend  gemacht,  dass  die  ganze  Gebort  chu 
V^issen  der  Gebärenden  vor  sich  gehen  könnte.  Dies  finde 
bekanntlich  bei  der  Bclampsie  und  den  verwandten  Znstända 
statt.  Es  giebt'so  viele  constatirte Fälle  der  Art  bei  eheUcba 
und  unehelichen  Schwangern,  dass  man  die  Möglichkeit  nick 


I  Abrede  stellen  kann,  eine  Person  könne  in  der  Verborgen- 
31t  von  der  Geburt  und  mit  ihr  von  der  Eclampsie  überrascht 
erden  und  so  von  Allem,  was  mit  ihr  and  ihrem  Kinde  vor- 
Bht,  keine  Kenntniss  haben.  Selten  werden  aber  solche 
sille  der  Beobachtung  so  entgehen,  dass  nicht  die  verheim* 
)hte  Gebart  hierbei  zu  Tage  kommen  sollte,  und  noch  sei- 
ner ist  der  rasche  glückliche  Uebergang  aus  dem  eclampti- 
ihen  Zustande  in  vollständiges  Wohlbefinden,  wie  es  wohl 
im  Schutze  heimlich  Gebärender  behauptet  worden.  Henke 
zählt  a.  a.  0.  folgenden  hierher  gehörigen  Fall:  EinMädcheiTN 
n  18  Jahren,  wurde  eines  Tages  von  heftigen  Kolikschmer* 
n  befallen  und  von  der  Hausfrau  deshalb  am  Abend  früher 

Bett  geschickt.  Da  sie  am  andern  Morgen  nicht  zum  Vor- 
bein kam,  suchte  man  sie  und  fand  sie  in  ihrer  Schlafkam- 
^r,  nackt  auf  dem  Stroh  der  Bettstelle,  Betten  und  Kleidungs- 
icke  umhergestreut.  Auf  dem  Boden  vor  dem  Bette  lag  die 
chgeburt  in  einer  Menge  von  Blut.  Das  Mädchen  hatte  ein 
aenes  Tuch  wie  eine  Leibbinde  bei  Wöchnerinnen  um  den 
terleib.    Man  suchte   nun  nach  dem  Kinde  und  fand  dies 

Stroh  beim  Kopf  der  Matter.  Dieselbe  war  nicht  zu  er- 
cken,  lag  in  Zuckungen  and  Starrsucht  bis  zum  andern 
;e.  Am  folgenden  Tage  im  Gefangnisse  erwachte  sie  und 
sste  Nichts  von  der  Geburt.  Es  kostete  Platner  Mühe, 
3  Unzurechnungsfähigkeit  zu  beweisen. 
Das  allergeiahrlichste,   aber  auch  interessanteste  Capitel 

die  forensischen  Aerzte  ist  endlich  das  einer  durch  den 
)urtsact  hervorg^rafenen  und  nar  während  dieses  andauero- 
i  transitorischen  Manie.    Wir  finden  in  allen  Handbüchern 

gerichtlichen  Medizin  Fälle  aolgeführt,  in  denen  adch  bei 
uen  während  der  Geburt  vorübergehend  Verwirrung  der 
le,  Wahnsinn,  ja  selbst  Tobsacfat  eingetreten  ist.    Ein  Fall, 

überall  paradirt,  ist  folgender  von  Schwör  er*)  berichte- 

„Eine  Dame  von  Stande  war  ans  dem  hohen  Norden  in 
6  unserer  vaterländischen  Städte  am  Rhein  gezogen,  nm 

*)  Beiträge  zur  Lehre  vom  Thatbeslande  des  Kindermordes.     Freibiirg 
.     S.  18. 
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,,in  einem  milderen  Klima  der  Mutierfreuden  tbeilbaiUg  zq 
„werden,  welche  ihr  bis  dahin  versagt  waren.  Der  ersehnie 
„Äugenblick  erschien,  das  Kind  ward  geboren,  aber  den  erstec 
„Moment  nach  der  Entbindung  von  der  unbewachten  Mutter 
^im  Wahnsinn  der  Gebürtsschmerzen  an  die  Wand  geschleo- 
„dert  und  so  getödfet.  Dasselbe  Unglück  wiederhohe  sich  ek 
„Jahr  später.  Der  Gram  über  die  unbewusste  That  verzehrte 
„nachmals  die  unglückliche  Mutter.''  So  interessant  der  Fa 
ist,  so  möchte  ich  doch  behaupten,  dass  er  so  nackt  erzabli 
ohne  Kenntniss  der  Änteacta  nicht  viel  für  die  Entstehung  ei- 
nes fkiror  transitorius  durch  die  Geburt  allein  beweiset.  Wer 
weiss,  wie  die  Person  vorher  beschaffen  war,  welche  des 
Rhein  aufsuchte,  um  Mutter  zu  werden?  Man  kann  den  Zwei 
fei  nicht  unterdrücken,  ob  nicht  schon  vorher  ein  Gemiitb- 
leiden  vorhanden  war,  welches  durch  die  Gelegenheitsursacbe 
des  Geburtsades  eclatirte.  Bei  der  mania  puerperatis  b 
Leubus  ober  in  dem  dritten  Bande  unserer  VerbaodloD- 
gen  auf  die  nothwendige  Unterscheidung  der  Veranlassuoges 
zu  einem  Wahnsinn  im  Wochenbett  aufmerksam  gemadi 
Ganz  analog  verhak  es  sich  gewiss  mit  dem  während  de^ 
Geburtsactes.  Bei  Vielen  ist  die  Anlage  oder  selbst  die  Geistes- 
krankheit bereits  vorhanden  und  es  tritt  nur  während  uik. 
durch  die  Geburt  plötzlich  das  prägnante  Bild  der  Rasern 
vor  die  Anschauung.  Dahin  gehören  die  Fälle  von  Weihen 
die  sich  während  der  Geburt  den  Leib  aufschneiden  wollet 
sich  heimlich  dazu  eines  Messers  versichern,  zum  Fenster  k- 
ausspringen  wollen,  sich  ins  Wasser  stürzen^  wie  Osiandt: 
berichtet  u.  s.  w. 

Von  solchen  deutlicheVi  Anfällen  von  Wahnsinn,  welche  g^ 
wiss  immer  nachträglich  Spuren  zeigen  und  meistens  Andeo 
tungen  in  dem  früheren  Leben  auffinden  lassen,  sind  aber  & 
ungewöhnlichen  Gemüthszustände  Gebärender  zu  unterscheide 
die  wirklich  lediglich  in  dem  Geburtsact  allein  ihreVeranlassui^ 
haben.  Hierher  gehört  die  von  W  ig  and  zuerst  aufgesteli;^ 
Behauptung  y  dass  durch  überschnelle  Geburten  eine  vorüber- 
gehende Verwirrung  der  Sinne  entsteht,  welche  die  Gebärea* 


den  2u  verkehrten  HäDdkingen  treiben  kann.  Wenii  nun  auch 
Wigand  zu  Gunsten  der  Kindesroörderinnen  das  Vorkommen 
solcher  Zustände  etwas  zu  sehr  ausgemalt  hat  und  als  zu 
häufig  darstellt,  so  glaube  ich  doch,  dass  ein  ungewöhnlicher 
Seelenzustand  der  Begleiter  sehr  vieler  GeburteA  ist  und  dass 
Jörg'^)  nicht  zu  viel  sagt,  wenn  er  im  Allgemeinen  keiner 
Gebärenden  von  der  dritten  Periode  bis  zur  fünften  die  volle 
Zurechnungsfähi^eit  zugestehen  will.  Hierher '  sind ,  die  Aus- 
brüche von  Wuth  ehrbarer  Frauen  während  der  Geburtsschmer^ 
zen  zu  rechnen,  wenn  sie  um  jeden  Preis  von  ihren  Qualen 
befreit  sein  wollen,  wenn  sie  in  die  Geburtswege  hineingreifen 
wollen,  um  die  Geburt  zu  beendigen,  die  Ehe,  den  Ehemann 
und  die  ganze  Geschichte  verwünschen.  Montgomery  **) 
Brzählt  einen  Fall  von  einer  Mehrgebärenden,  die,  während 
jer  Kindeskopf  auf  den  Müttermund  drückte,  auf  von  ihm  ge- 
stellte Fragen,  den  nackten  Fuss  aus  dem  Bett  heraussteckte 
jnd  verlangte,  man  solle  ihr  die  Stiefel  ausziehen.  Nach  eini- 
gen Wehen  verlangte  sie,  man  solle  ein  Glas  Wasser  über  sie 
;iessen;  nachdem  wiederum  2  —  3  Wehen  vorüber  waren, 
*ief  sie,  sie  halte  den  Geburtshelfer,  beiläufig  einen  sehr  häss^ 
ichen  Mann,  für  den  schönsten  Mann  und  wünsche  mit  ihn; 
'crheirathet  zu  sein.  Das  Irrsein  hörte  auf,  als  der  Kopf 
lurch  den  Müttermund  war.  Eine  Andere  sang,  während  der 
[opf  durchtrat,  eine  italienische  Arie  und  wiederholte  sie,  so 
ift  neue  Wehen  eintraten,  bis  der  Kopf  hindurch  war. 

.  Diese  Zusitände  eines  vorübergehenden  Irrsinns  sind  es 
un  gewiss,  welche  bei  heimlich  Gebärenden  eine  grosse  Rolle 
nd  vielleicht  noch  "eine  grössere  BoUe  ,als  bei  Frauen  spielen.> 
SexiTi  daher  eine  heimlich  Gebärende  die  Nabelschnur  zer« 
eisst,  und  in  die  Geburtstheile  greift,  um  den  Kopf  oder  was 
ir  dort  Schmerzen  macht,  hervorzuziehen  und  wenn  sie  im 
rsten  Augenblick  nach  dem  Austritt  des  Kindes,  nicht  weiss, 
^as  sie  mit  demselben   machen   soll,    es  in  ein  Gefäss   mit 

*)  Jörg  Schriften  zur  Beförderung  der  Kenntniss  des  Weibes  I.  Bd^ 
.  317  lu  f. 

^*)  In  dem  Dubliner  Journal.     1834  Vol.  V,  122  1. 
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Wasser  wirft ,  in  das  Bett  steckt,  so  dass  es  nicht  athmeo 
kann  u.  s.  w«,  so  sind  dies  krankhafte  Seelen* Zustände,  die 
gewiss  öfter  vorkommen  und  oft  genag  den  armen  Inqusitin- 
nen  nidit  in  ihrer  gehörigen  Bedeutung  angerechnet  worden 
sind.  Für  verfehlt  hahe  ich  es  aber,  wenn  man  zu  ihrer  Er- 
klärung eine  eigenthümliche  Beschaffenheit  der  Nervensphäre 
während  der  Geburt  annimmt.  Die  Geburtsschmerzen  allein 
erklären  ane  vorübergehende  Verwirrung  der  Sinne  und  der 
Gedanken  hinreichend.  Jeder  denke  selbst  an  Momente,  in 
denen  er  heftige  Schmerzen  ertragen  hat;  ob  er  in  solchem 
Augenblicke  recht  wusste,  wie  ihm  war  und  was  er  beginnen 
sollte.  Kommt  hierzu  nun  noch  die  ganze  Situaäon  der  heim- 
lich Gebaffendän,  die  Fluth  von  Zweifeln,  Angst,  Furoht  und 
Noth,  welche  sie  umgiebt,  so  finde  ich  hierin  eine  so  ft)!ge- 
reobte  Erklärung  eines  ungewöhnlichen  Seelenzustandes,  dass 
man  einer  bes6ndem  Manie,  welche  lediglich  in  dem  Geborts* 
acte  ihren  Grund  hat,  nicht  bedarf.  Allerdings  stehen  wirAerzle 
dem  Richter  gegenüber  bis  jetzt  in  einer  eigenthümlicben  Lage, 
Sagen  wir  ihm,  derM^osoh  wäre  so  leidensofaafdich,  so  betrunken, 
so  geängstigt,  ^80  von  Schmerz  ergriffen  gewesen,  dass  er  sei« 
ilßr  selbst  nicht  mähctig  war,  so  trifil  den  Inqnisiten  doch  ein 
Theil  der  Strafe,  deren  er  quitt  ist,  ivenn  wir  dem  Richter 
eine  neue  und  besondere  Species  von  Manie  auftischen.  Hof^ 
fentlioh  wird  aber  die  Erkenntnisse  dass  die  Krankheiten  nur 
Modificationen  gesunder  Zustände  sind,  und  dass  es  zwischen 
dem  Gemütbsaffect  und  dem  Wahnsinn  keine  wiiidiche  Grenze 
giebt^  auch  hei  den  Reditsgelehrten  Eingang  finden.  Dies  wird 
um  so  eher  geschehen,  je  mehr  man  die  Verbrechen  von  ih* 
rem  physiologischen  Standpunkt  studirt,  ein  Beobachter,  aber 
kein  Strafer,  kein  Rächer  derselben« 


IIL 

Schwangerschaft  und  Geburt  bei  unverletztem  Hymen« 

Von  Credo. 


Ich  habe  Gelegenheit  gehabt,  eine  Geburt  za  beobachten, 
)ei  welcher  sich  die  Scheidenklappe  noch  vollständig  unver- 
etzt  vorfand,  und  nicht  allein  die  Seltenheit  des  Falles  an  sidi, 
ondem  auch  manche  Eigenthümlichkeiten,  sowie  das  sorgfäl- 
ige  Beobaohten  der  Geburt  selbst  bis  zu  ihrem  Ende,  w(^ 
cb  die  Veränderungen  der  Scheidenklappe  genau  verfolgen 
onnte,  scheinen  mir  hinreichender  Grund,  den  Fall  zur  Oef- 
entlichkeit  zu  bringen  und  in  verschiedener  Rücksicht  einige 
lemerkungen  daran  zu  knüpfen. 

Die  Frau  des  französischen  Koches  T.  in  BerKn,  seit  An- 
mg  Mai  1848  verheirathet^  eine  20jährige  blühende,  gesunde 
ibhafte  Frau  war  gleich  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Hoch- 
dit  schwanger  geworden,  bekam  ihre  Regeln  nicht  wieder 
nd  verlebte  ihre  Schwangerschaft  bis  zum  Januar  1849  durch- 
3S  regelmässig.  Im  Anfange  des  Januar  verlor  die  Frau  eine 
bringe  Menge  Blut  aus  den  Geburtstheilen,  welcher  Zufall  sidi 
3  er  bei  der  grossen  Lebhaftigkeit  und  den  sohneilen  Bewe« 
jngen  der  Frau  leicht  erklären  liess,  auch  auf  das  AflgemeinK 
sfinden  keinen  Einfluss  ausübte.  Die  Hebeamme,  weiche 
]imals  die  Frau  untersuchte,  hatte  nach  ihrer  Aussage  den 
ultermund  ganz  tiefstehend,  auch  schon  etwas  geöffnet  ge- 
nden,  den  Soheidenlheil  völlig  verstrichen  und  den  Kindes- 
)pf  dicht  hinter  der  Oeffnung«  Da  jedooh  keine  Wehen  ein- 
aten  und  die  Frau  nicht  klagte,  wurde  ihr  ruhiges  Verhalten 
lompfohlen  und  die  scheinbar  begonnene  Geburt  kam  voll* 
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ständig  zum  Stillstand.  Am  Abend  des  27sten  Januar  wurde 
ich  jedoch  schleunig  zur  Frau  gerufen,  weil  in  Folge  eines 
Falles  auf  ein  Stück  Holz  ein  bedeutender  Blutverlust  einge- 
treten sei»  Bei  der  Untersuchung  fand  ich  vor  den  Geburts- 
Iheilen  etwa  2  Hände  voll  geronnenen  Blutes,  und  als  ich  mit 
dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand  in  die  Scheide  eingehen 
wollte,  stiess  ich  sogleich  auf  ein  mechanisches  Hinderniss. 
Die  Scheide  war  durch  eine  regelmässig  gebaute  Scheiden- 
klappe verschlossen»  das  Häutchen  war  tiberall  glatt  und 
weich,  hatte  die  kreisrunde  Form,  und  eine  centrale,  mit 
scharfen  Rändern  versehene,  ganz  regelmässig  runde  Oeffiiuog. 
per  Durchmesser  derselben  betrug  etwa  3 — 4  Linien,  die 
Dicke  des  Häutohens  ziemlich  gleichmässig  etwa  1^  Linie.  Die 
Qeffm^pg  genügte  gerade,  um  die  Fingerspitze  bequem  hinein- 
ziilegen.  Die  äusseren  Geburtstheile  waren  regelmässig  fest 
und  strafi*,  der  Ejngang  in  die  Scheide  eng  und  das  Scheiden- 
bändcheo  gut  ausgebildet.  Da  es  mir  wegen  des  Blutflusses 
nöthig  war,  bis  zum  Muttermunde  vorzudringen,  so  musste 
ich  mit  dem  Finger  die  Oeffiiung  erweitern,  was  ziemlich 
leicht  und  für  die  Frau  schmerzlos,  zu  bewerkstelligen  war. 
Ich  fand  den  Muttermund  hochstehend,  etwa  einen  Zoll  weit 
geöffnet,  den  Scheidentheil  ganz  verstrichen,  die  Muttermunds- 
ränder  glatt  und  regelmässig,  dahinter  die  Fruchtblase  und 
den  Kopf  in  noch  nicht  zu  bestimmender  Lage.  Zwischen  der 
Gebärtnutter  und  den  Eihäuten  lag  rings  tim  den  Mutlermund 
eine  Schicht  geronnenen  Blutes  >  welches  sich  mit  dem  Finger 
zerdrücken  üeßs ,  abqr  die  Placenta  war  nicht  zu  fühlen.  Der 
Ring  der  Scheidenkldppe  schmiegte  sich  dicht  an  den  Finger 
an>  nnd  beim  Hervorziehen  desselben  hatte  ich  auch  ganz  das 
Gefdhi^.  als  ob  ich  einen  Ring  vom  Finger  abzöge.  Der  Blot- 
fluss  hatte  bei  meiner  Ankunft  schon  nachgelassen,  die  Unter- 
suchung bewirkte  keinen  neuen  Abgang,  Wehen  waren  nicht 
vorbanden,  das  Allgemeinbefinden  ziemlich  gut,  deshalb  ver- 
ordnete ich  nur  strenge  Ruhe  in  horizontaler  Lage  und  kühles 
säuerliches  Getränk,  Am  Mittage  des  28sten  war  der  Zustand 
der  Frau  durchaus  befriedigend.     Am  29sten  Nachts  ik  Uhr 


wurde  ich   wieder  gebolt,   weil  seit  einigen  Stunden  Wehen 

und  ganz   vor   kurzem   wieder  heftiger  Blulflu$s  eitigetreteii 

waren,  wodurch  die  Frau  schon  2  Mal  in  Ohnmacht  geMen 

war.    Ich  fand  das  Allgemeinbefinden  wieder  etwas  hergestellt, 

den  Puls  ruhig  und  massig  voll,  dabei  starke  Weben,  welche 

die  Frau  ungeberdig  verarbeitete.     Beider  ÜJdtersuchung  viel 

geronnenes  Blut  vor  der  Scheide,  die  Scheidenklappe  noch 

wie  früher,   hinter  ihr  die  Scheide  mit  geronneAem  Blute  an? 

gefüllt,  der  Muttermund  fast  vollständig  erweitert,  die  Frucht-* 

blase  springfertig,   und  der  Scheitel  des  Kopfes  id  34^r  Lage 

(grosse  Fontanelle  nach  vorn  und  links),  etwa  bis  ^ur.  Becken« 

mitte  berabgetreten.    Während  der  Wdie  wurde  xieben  lüei-* 

nem  Finger  das  Blut  aus  der  Scheide  hervorgedrängt,  samnoelte 

sich  indess  bald  wieder*    Die  Wehen  waren  so  kräftig,   diasa 

eine  baldige  Beendigung  der  Geburt  zu  erwarten  stand;   icb 

sprengte  deshalb  die  Fruchtblase,    worauf  der  Kopf  sogleich 

durch  den  Muttermund  hindurch  tief  in  das  Becken  einrückte 

und  je  tiefer  er  kam,   desto  geringer  wurde  der  Blutabgang 

und  hörte  zuletzt  ganz  auf.    Da  der  Kopf  nun  immer  mehr 

gegen   die  Scheidenklappe   anrückte^   so   suchte  ich   s^en 

Durchtritt  durch  allmähliges  künstliches  Erweitern  der  Oefihung 

vorzubereiten  und  ging  nach  und  nach  mit  2,  3  und  4  Fingern 

durch  sie  hindurch.    Die  Dehnbarkeit   war   günstig   und  die 

dabei  verursachten  Schmerzen  erträglich.     Der  Kopf  war  un* 

terdess  immer  noch  in  SterLage  stark  auf  den  Damm  gerückt^ 

und  da  sowohl  die  Scheidenklappe,  die  sich  straff  gegen  ihn 

andrängte,    als   auch  der  enge  Scheideneingang,   der  einen 

äusseren  festen  Ring  bildete,  ihm  stärkeren  Widerstand. leiste« 

ten,  so  trat  er  mit  einer  bedeutenden  Wölbung  in  den  Damm 

und  drängte  diesen  sehr  stark  als  Halbkugel  hervor.    Icb  un« 

tersagte  alles  Mitpressen,   um  eine  recht  allmäblige  Entwicke- 

lung  des  Kopfes  zu  bewirken,   und  hatte  die  Freude,   genau 

zu  fühlen,    wie  zuerst  der  Ring   der  Scheidenklappe  immer 

mehr   verstrich  und  ohne  einzureissen  sich   ganz  ausglättete, 

und  wie  dann  der  Kopf  in  der  ungünstigen  Sten  Lage  durch 

die  SchamspaHe  langsam  bervoili^at ,   wobei  icb  aber  den  Ein« 


60 

riss  des  Scbeidenbliodchens,  so  wie  eines  ganz  geringen  Thei- 
les  des  Dammes  nicht  verbttten  konnte.  Das  kräftig  schreiende 
und  völh'g  ausgetragene  Kind,  so  wie  die  Nachgeburt  folgten 
sogleich  nach ,  die  Gebärmutter  blieb  fest  zusammengezogen 
und  es  erfolgte  durchaus  kein  Blutabgang  mehr.  An  der  Pla- 
centa  konnte  ich  nichts  weiter  entdecken,  als  dass  ein  langer, 
schmaler  Streifen  am  Bande  mit  schwarzem,  fest  geronnenem 
und  innig  anhaftendem  Blute  bedeckt  war.  Wahrscheinlich 
war  dieser  Theil  schon  früher,  vor  der  G^urt  abgelöst  und 
hatte  den  Gebärmutterblutfluss  herbeigeführt.  -^  Am  8ten  Octo- 
ber  1849  untersuchte  ich  die  Frau  von  neuem  und  fand  die 
Geburtstheile  durchaus  regelmässig,  wie  sie  bei  einer  Frau 
sein  müssen»  die  schon  geboren  hat.  Die  Scheidenklappe  war 
nicht  vorhanden,  aber  auch  keine  myrtenförmigen  Fortsätze, 
was  mir  ein  nachträglicher  Beweis  zu  sein  scheint,  dass  bei 
der  Geburt  die  Klappe  wirklich  nicht  einriss.  Die  Scheiden- 
schleimhaut war  gleichmässig  glatt  und  weich,  die  vordere 
Scheidenwand  ein  wenig  nach  unten  und  hinten  vorgewölbt 
Nach  der  Aussage  der  Eheleute  war  der  Beischlaf  vor  der 
Geburt  ftir  die  Frau  immer  schmerzhaft  gewesen,  mit  unan- 
genehmen, spannenden  und  zerrenden  Empfindungen,  beson- 
ders im  ersten  Anfange,  wo  die  Frau  auch  mehrere  Male 
einige  Tropfen  Blut  verlor.  Der  Mann  behauptete,  dass  er 
anfanglich  gar  nicht,  aber  später  meist  mit  dem  ganzen  Gliede 
habe  eindringen  können,  aber  überhaupt  wegen  der  Sehme^ 
zen  seiner  Frau  nicht  allzu  oft  den  Beischlaf  ausgeübt  habe. 
Nach  der  Entbindung  empfand  die  Frau  beim  Beischlaf  keine 
Schmerzen  mehr.  — 

Ich  habe  nirgends  eine  zweite  Beobachtung  auffinden 
können,  bei  welcher  während  des  Durohtrittes  der  aasgetrage- 
nen Frucht  eine  Scheidenkiappe,  die  wie  die  obige  gebildet 
war,  nur  ausgedehnt  und  nicht  zerrissen  worden  wäre,  und 
nur  Busch  (Geschlechtsleben  des  Weibes  Bd.  II!.  pag.  133) 
erwähnt  das  Vorkommen  dieser  Möglichkeit.  Nachdem  er 
sich  im  Atigemeinen  geäussert^  dass  während  der  Geburt  der 
verdickte  Hymen  gewöhnlich  von  selbst  einreisse,  und  wenn 


dies  nicht  erfolge,  man  einen  Einschnitt  machen  müsse/ wodurch 
die  Verzögerung   der  Geburt  sicher   gehoben  werde,  fugt  er 
hinzu:   ,Jn  keinem  der  uns  vorgekommenen  Fälle  hatten  wir 
nötbig,  die  Scheidenklappe  bei  der  Entbindung  durch  die  Kunst 
zu  durchschneiden;  vielmehr  wurde  dieselbe  in  der  Regel  durch 
den  vorrückenden  Kindeskopf  zerrissen,    und   in    seltenen 
Fallen  sogar  so  ausgedehnt,  dass  die  Geburt  ohneZer- 
reissung  derselben  vorgehen  konnte;   in  einem  Falle  wurde 
die  Seheidenklappe  sogar  nach  2  Geburten  erhalten,  was  auf 
einen  sehr  erschlafilen  Zustand  derselben  hinweist/'      Zu  den 
angeführten  seltenen  Fallen  würde  also  auch  meine  Beobach* 
tung  zu  rechnen  sein.    Was  aber  den  letzten  von  Busch  er- 
wähnten Fall  betrifll,  so  möchte  doch  wohl  neben  der  Schlaff- 
heit der  Geburtstheile,  auch  auf  die  Form  der  Scheidenklappe 
selbst  Rücksicht  zu  nehmen  sein,    die  solche  Ausdehnung  ge* 
duldig  ertragen  kann.   In  dieser  Beziehung  behauptet  Bur  dach 
(Busch  und  Moser  Handbuch  der  Geburtskunde  in  aiphabet. 
Ordnung  Bd.  IIL  pag.  60  —  62)  dass  bei  der  ersten  Begattung 
der  Hymen  zwar  in  der  Regel  rebse,  doch  nicht  immer,  und 
zwar  dann   nicht,    wenn  er  nur  aus  zwei  schmalen  an  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  des  Fruchtganges  aufsitzenden  und 
nicht  ringförmig  mit    einander  verbundenen  Hälften    besteht, 
oder  wenn  er  durch  ursprüngliche  Bildung  unvollkommen  ent- 
wickelt oder  durch  andere  Umstände,  welche  Erweiterung  und 
Erschlaffung  des  Fruchtganges  bewirken,  entfaltet  ist.    Metz- 
ger (System  der  gerichtlichen  Arzneiwissenschaft,  3te  Ausg.- 
1805.    S.  445,  §.  446)  führt  an,  dass  durch  lange  Enthaltsam- 
keit bei  grosser  Derbheit  der  TheUe,  auch  der  Hymen  vneder- 
bergestellt  werden  könne.    Ebenso  soll  der  Hymen,  wenn  er 
3ine  halbmondförmige  Bildung  hat,  für  einige  Zeit  verscbwin« 
ien  und  dann  wiederkehren  können,  wie  Marc  {Dict  deMed. 
Art.  Violaüon,  coh  XXI.  pag.  353  -*  54)  bei  einem  interessan- 
en  Falle  fand:    Ein  junges,   noch  nicht  ISjähriges  Mädchen 
latte  unerlaubten  Umgang  mit  einem  Manne  gehabt,   wurde 
;yphilitisch  und  bei  der  Untersuchung  fand  man  die  Scheide 
ehr  erweitert)  Verletzungen  an  den  Geburtsthetlen  und  Fehlen 
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der  Scheidenklappa  läe  wurde  gebeilt  and  nun  zeigten  sich 
zum  grössten  Erstaunen  alle  physikalischen  Zeichen  der  Jang- 
frausdiaft  vorhanden,  namentlich  ein  gut  gebildeter  halb- 
mondförmiger Hymen.  <-*  Diese  Ausnahmen,  auf  die  der  Bei- 
schlaf keinen  zerstörenden  Einfluss  ausüben  konnte,  möchten 
vielleicht  auch  eine  Geburt  zu  ertragen  im  Stande  sein.  Nur 
Tolberg  {de  earietate  hymenwn  Balis  1791)  hat  einen  Fall 
erzählt,  wo  weder  durch  die  Zeugung  noch  durch  die  Geburt 
der  Hymen  zerrissen  wurde,  sondern  wo  er  nur  sich  aasdehnte, 
und  nachher  wieder  vorhanden  war,  die  Geburt  war  aber  ein 
Abortus  im  5ten  Monate,  die  durchgehende  Frucht  also  nicht 
viel  dicker  als  ein  starker  Penis. 

Häufiger  sind  schon  die  Beobachtungen,  bei  welchen  bis 
zur  Geburt  hin  der  Hymen  sich  vollkommen  erhielt  und  erst 
durch  die  andringende  Frucht  zerriss,  oder  wo  dies  nicht 
ging,  das  Hindemiss  künstlich  durch  das  Messer  gehoben 
werden  mnsste,  und  einige  dieser  Fälle  sind  interessant  und 
in  Bezug  auf  die  Geburt  ausführlicher  beschrieben. 

So  erzählt  Merriman  (die  regelwidrigen  Geburten, 
übers,  von  Kilian  1826  pag.  233,  Anh.  No.  XL  Fall  I),  einen 
nieiner  Bed)achtung  sehr  ähnlichen  Fall :  Im  Jahrie  1804  wurde 
er  zu  einer  26jährigen  Frau  gerufen,  fand  sie  schon  in  hefti- 
gen und  häufigen  Wehen,  konnte  aber  bei  der  Untersuchung 
den  Finger  nicht  in  die  Scheide  einbringen  und  jeder  Versuch 
schlug  fehl  Bei  genauer  Untersuchung  zeigte  sich  hinter  dem 
Vorhofe  eine  membranöse  Ausbreitung,  welche  den  Eingang 
verschluss  und  in  welcher  nur  mit  Mühe  eine  kleine  Oeffnang 
ven  der  Grösse  einer  kleinen  Erbse  au&ufindbn  war.  Bei 
stärkerem  Druck  gaben  aber  die  Ränder  nach  und  die  Spitze 
des  Fingers  befand  sich  hinter  der  etwa  ein  Zehntel  Zoll  dicken 
Mtoibran.  Die  Oefihung  zeigte  sich  nun  bald  grösserer  Aus- 
dehnung fähig,  der  ganze  Finger  drang  ein,  fend  die  Blase 
und  einen  fast  ganz  geöfiheten  Muttermund,  die  Blase  stieg 
allmählig  immer  tiefer,  lag  auf  dem  Hymen  auf  und  drängte 
sich  durch  die  Oefihung  hindurch;  bald  platzte  sie»  das  Was- 
ser .floss.  ab  .und  nicht  lange  *  darauf  kam  der  Kopf  mit  der 


^heidenklappe  in  Beröhriing,  die  sehr  angespannt  war  nnd 
idlich  ihrer  ganzen  Länge  nach  einriss.  Nun  war  die  Geburt 
ihnell  zu  Ende.  Die  nahe  liegenden  Theile  hatten  durch  den 
SS  durchaus  nicht  gelitten.  Die  Frau  wusste  nicht,  dass  sie 
was  Ungewöhnliches  an  sich  hatte,  war  aber  5  Jahre  verhei- 
thet  gewesen,  ehe  sie  schwanger  wurde.  Mit  dem  Manne 
)er  diesen  Gegenstand  zu  sprechen,  fand  sich  keine  schick- 
he  Gelegenheit.  —  Aehnliche  Beobachtungen,  bei  denen  aber 
B  Natur  nicht  allein  die  Geburt  vollendete,  sondern  während 
rselben  Einschnitte  in  den  Hymen  gemacht  wurden,  theilen 
siander  und  Krüger  mit.  Osiander  (Denkwürdigkeiten 
*  die  Heilkunde  und  Geburtshülfe  Bd.  2,  I.  pag.  24  u.  459) 
richtet:  Bei  einem  Mädchen  war  die  Begattung  nur  zwei 
I  im  Zwischenräume  von  acht  Tagen  geschehen,  und  zwar 
les  Mal  indem  sie  lag  und  wider  ihren  Willen.  Sie  glaubte 
wiss,  dass  das  männliche  Glied  nicht  eingedrungen  sei,  denn 

erzählte,  sie  habe  jedes  Mal  die  Beine  fest  zusammen  ge- 
ilossen  gehabt.  Venu  Beischlaf  habe  sie  weder  Schmerzen, 
3h  angenehme  Empfindungen  gefühlt,  auch  kein  Blut  be^ 
rkt,  wohl  aber  Spuren  von  Saaraen  im  Bett  und  Hemde, 
barhaupt  habe  sie  nichts  vom  Schwangerwerden  gemerkt, 

dass  die  Regel  ausgeblieben  und  täglich  Mittags  Erbrechen 
getreten  sei.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  eine  Schei- 
iklappe,  die  zwar  den  Zeigefinger  durchliess,  aber  nicht 
18  einigen  Abfluss  von  Blut,  der  aus  einem  kleinen  Risse 
kam.  Die  Geburtstheile  waren  nach  vorn  gerichtet  und  die 
eidenritze  etwas  weit  in   den  Mons  veneris  hinaufgezogen. 

der  Geburt  erweiterten  die  Wehen  den  Muttermund,  die 
;e  kam  ins  Einschneiden,  die  Scheidenklappe  dehnte  sich 
sh  die  andringende  Blase  sehr  aus,  wurde  dadurch  sehr 
n  und  in  der  Mitte  blutleer,  ungeachtet  ihre  Gefässe  gegen 

Ende  der  Schwangerschaft  von  Blut  aufgetrieben  und  da 
tbar  waren,  wo  man  zuvor  kein  Blutgefäss  in  der  Klappe 
irscheiden  konnte.  Osiander  hielt  es  für  rathsam, 
Klappe  mit  einer  Scheere  in  der  Mitte  der  Lange  nach 
auf  2  Linien  vomSchambändciien  entfernt  zu  durehschnei- 
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den.  Dana  wurde  die  Blase  zersprengt  und  da  der  Kopf  nnr 
langsam  vorrückte  und  durch  die  enge  Scbeidenritze  aufgehal- 
ten wurde,  die  Geburt  durch  die  Zange  beendigt.  Verletzun- 
gen kamen  nicht  vor.  —  Den  anderen  Gel)urtsfall  beobachtete 
Krüger  (Rust's Magazin  für  die  gesammte Heilkunde,  Bd8, 
Heft  3,  pag.  534).  Er  wurde  von  einer  Hebearome  zur  Hülfe 
gerufen,  weil  bei  der  Kreissenden  gar  kern  Eingang  zur  Ge- 
burt wäre.  Krüger  dachte  an  Vorfall  oder  Scheidenbruch, 
war  aber  nicht  wenig  erstaunt,  beides  nicht  und  auch  keinen 
Eingang  zur  Scheide  zu  entdecken»  Bei  genauer  Untersuchung 
fand  er  eine  vollkommen  geschlossene  Scheide^  bei  der  sich 
nach  vorgenommener  Reinigung  nur  eine  kleine  Oefinung  vo^ 
fand,  die  so  eben  den  Knopf  einer  Sonde  von  i'''  Durchmes- 
ser durchgleiten  Hess.  Nachdem  die  Sonde,  neben  welcher 
etwas  Wässriges  hervorlief,  2  Zoll  weit  ohne  Hindemiss  fort- 
geführt war,  stiess  sie  auf  einen  festen  harten  Körper.  Es 
wurde  sogleich  ein  Knopfbistouri  eingeführt  und  der  einer 
Pergamenthaut  gleich  gespannte,  harte,  muskulöse,  wenigstens 
ejnPaar  Linien  dicke  Hymen  von  hinten  nach  vorn  durch- 
schnitten. Es  floss  eine  grosse  Menge  Fruchtwasser  ab«  was 
durch  die  so  kleine  Oefinung  nur  tropfenweise  hatte  hervor- 
dringen könpen.  Wegen  langsamen  Fortschreitens  der  Gebart 
wurde  zuletzt  der  Kopf  mit  der  Zange  entwickelt  Die  Frao 
erlitt  keinen  Schaden.  Nach  der  eingezfigenen  Erkundigoog 
hatte  die  33jährige,  seit  9  Jahren  verheirathete  kräftige  Fraa 
seit  ihrem  16ten  Jahre  immer  gekränkelt,  nie  ihre  regelmäss^e 
Reinigung,  dagegen  namentlich  oft  sehr  heftiges  Nasenbluten 
gehabt,  das  nur  selten  ausblieb  und  dann  grosse  Beschwerden 
in  Kop(  Brust  und  allen  Gliedern  verursachte.  Das  Nasenblih 
ten  hatte  seit  9  Monaten  gefehlt  und  die  Frau  war  trotzdem 
wohl,  glaubte  aber  erst  an  Schwangerschaft,  als  sie  Kindes- 
bewegungen spürte.  Die  Eheleute  hatten  nichts  von  dem  Feb> 
1er  der  Frau  gewusst  Wenn  nun  Krüger  an  diese  Beob- 
achtung den  Beweis  zu  knüpfen  sucht,  dass  die  Emplangoiss 
blos  durch  Au&augung  des  Samens  geschehen  könne,  (eine 
schon  alte  Ansicht,  auf  ,die  ich  noch  zuruckkoaimen  werde) 


3il  die  Oeffnung  im  Hymen  so  klein  war,  dass  das  Frucbt- 
)sser  kaum  abträufeln  konnte,  und  es  deshalb  nicht  begreif- 
h  sei,  wie  der  so  anklebende  gallertartige  Saamen  durch 
ßse  kleine  Oefihung  gedrungen  sein  könnte,  so  ist  es  hier, 
)  doch  noch  immer  eine  Oeffnung  war,  wohl  wahrschein- 
her,  dass  nach  9jahrigen  fruchtlosen  Bemühungen  endlich 
1  Mal  eine  günstige  Richtung  für  den  ausgespritzten  Saamen 
rch  die  vielleicht  erweiterte  und  dehnbare  Oeffnung  getrof- 
\  wurde.  Bei  möglicher  Resorption  des  Saamens  hätte  eine 
Qst  empfängliche  Frau  doch  schon  vor  dem  9ten  Jahre  ein 
tl  befruchtet  werden  können.  Bei  anderen  Beobachtungen 
den  wir  die  Art  der  Entbindung  nur  kurz  oder  gar  nicht 
ivähnt,  und  fast  immer  wurde  der  widerstrebende  Hymen 
igeschnitten.  Foder6  {traiU  de  m^dUgale  ^om. /F.  pag  340) 
irt  mehrere  Fälle  von  französischen  Geburtshelfern  an,  welche 
)  Scheidenklappe  bei  eintretender  Geburt  noch  unverletzt 
den.  Hunter  (Montgamery  die  Lehre  von  der  mensch- 
len Schwangerschaft  etc.  übers,  von  Schwann,  Bonn  1839, 
l,  78)  erklärte  eine  Leiche  nach  der  Beschaffenheit  der 
'.ola  der  Brustwarze  für  schwanger,  aber  es  fand  sich  ein 
verletzter  Hymen  vor,  trotzdem  blieb  Hunter  bei  seiner 
»sage  und  die  Section  rechtfertigte  ihn.  Dr.  Tuckor 
mtgomery  l  c.  pag.  238)  beobachtete  einen  Fall,  wo  die 
Shung  im  Hymen  einen  Durchmesser  von  sehr  wenig  mehr 
i"  hatte  und  die  Membran  stark  genug  war,  dem  heftigen 
irange  des  Kindeskopfes  während  mehrerer  Wehen  Wider- 
id  zu  leisten.  feu(praHque  des  accouch.  p.  245>  248)  er- 
It  von  zwei  Frauen,  bei  denen  nur  eine  sehr  kleine  Oeffnung 
,  die  aber  doch  schwanger  wurden  und  bei  denen  man 
irend  der  Geburt  den  Hymen  einschneiden  musste.  Bren- 
id  (The  London  Medical  ReposUory  by  G.  M.  Burrotog 
don  No.  125  May  1824)  fand  nach  einem  gewaltsamen 
>rum  bei  der  Untersuchung  der  Person  den  Hymen  völlig 
3rletzt,  dieselbe  wurde  jedoch  schwanger  und  es  musste 
Hymen,  welcher  kaum  die  Spitze  emes  kleinen  Fingers 
ess,  bei  der  Geburt  zerstört  werden.  Hellmann  (v.  Sie» 
erb.  d.  Ges.  f.  Gebh.  iV.  5 
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bold's  Journal  für  Geburtshülfe,  Frauen-  und  Kinderkrankhei- 
ten Bd.  I,  St.  3,  No.  26)  beobachtete  eine  Kopfgebnrt  hei 
widernatürlicher  Verwachsung  des  Hymen  ^  wo'  bei  der  Gebuii 
ein  halbmondföroQiges ,  einen  flechsenartigen  Ring  bildendes 
Scheidenhäutchen  mit  noch  zwei  kleineren  Oeffnungen  sieb 
vorfand,  das  erst  zerstört  werden  mosste.  Von  den  von  Heim 
in  Casper's  Wochenschrifl;  1836  L  ü,  III,  erzählten  Fällen 
gehört  hierher  der  erste,  wo  ein  Geheimerath,  dem  seine  Frao 
den  Beischlaf  verweigerte,  in  höchster  gescblechtlicber  Aufre- 
gung zur  Köchin  ging,  aber,  obwohl  er  dort  keinen  solcheo 
Widersland  fand,  trotz  drei  Mal  wiederholten)  Versuche  unter 
dreimaliger  Saamenentleerung  nicht  im  Stande  war,  Eingang 
in  die  Scheide  zu  gewinnen.  Das  Uädchen  wurde  indess 
schwanger  und  ihrer  Entbindung  setzte  der  harte  pergameot- 
artig  gespannte  Bymen  dasselbe  unüberwindliche  Hindemiss 
entgegen,  bis  er  mit  einem  Kreuzschnitte  gespaUen  wurde, 
worauf  das  Kind  leicht  zur  Welt  kam,  —  und  die  erste  der 
von  Ribke  durch  Heim  (Casper's  Wochenschrift  a.  a.  0. 
beschriebenen  Beobachtungen.  Es  war  hier  SchwangerscbaA 
eingetreten  dadurch,  dass  nur  1  Mal  ein  Mann  mit  seioeiD 
entblössten  Gliede  die  Geburtsthelle  des  Mädchens  beräbt 
und  während  ihrer  höchsten  Wollustaufregung  Saamen  gegeo 
die  Oeffnung  ihres  Jungfernhäutchens  gespritzt  hatte.  Der 
Hymen  zeigte  sich  sehr  fest  und  stark,  k  Linie  dick  and  hatte 
3  Oeffnungen,  wovon  die  grösste  4^''  breit  und  2"'  hoch  war. 
gleich  hinter  dem  Hymen  w^r  die  Scheide  fast  ganz  verwacb- 
sen,  wie  zusammengescbnivt,  mit  einer  Oefibung  von  kaoK 
2"'  Durchmesser.  Hinter  der  Zusammenschntirung  war  dx 
Scheide  gehörig  weit;  bei  der  langsam  verlaufetiden  Geb«^ 
wurden  die  Geburtstheile  immer  weidier  und  oaohgiebiger. 
besonders  durch  oft  wiederholte  Bin^priftzoogen  und  Dai^ 
bäder^  die  Untersuchung  mit  dem  Finger  wurde  möglich»  ät 
Blase  drängte  vor,  hob  die  ZusamnenscbnOrung  and  die  W^ 
hen  trieben  die  Blase  so  sta/rk  gegen  den  Uymem,  dass  beide 
zugleich  gesprengt  wurden,  worauf  die  Geburt  langsam  abe 
ohne  weitere  Kunsthülfe  glqcklich  zu  Ende  ging.    3  Wochefl 


achher  befand  sich  die  Scheide  in  ganz  natürlichem  erwei* 
3rteffl  Zustande,  Noch  andere  Fälle  citirt  Henke  (Handb.  d; 
erichtl.  Medizin  lOte  Auflage  1841  §.  172),  nämlich  2  von 
ITaH er  (Betrachtungen  über  die  Geburtstheile  des  weibl. 
eschlechtes  S.  13;)  —  Formey  (Zeitschr.  für  d.  St.  A.  K: 
i  m  S.  218).  Femer  citirt  Mo  ntgomery  (l.  c.  pag.  238) 
ille  von  Herr  im  an  {Synopsis  4  edit  pag.  68  —  228);  — 
)n  Davis  {Prindples  of  Obstetric  Medecine  pag*  104,)  -^ 
00 eh  {compendium  of  MidtDi[ery  pag.  81),  —  Paris  and 
onblanque  (volL  pag.  203^,  Smellie  (Collect XXXI,  case 
I,  p.  62).  *-  Dann  habe  ich  citirt  gefunden  Baudelocque 
Irt  des  accouch.  T.  L  pag.  340.    üebers.  v.  Meckell791, 

237  Anm,)  —  Manriceau  C^aladies  des  femmes  grosses 
n.  IL  obs.  489,  pag.  405  u.  obs.  583),  endlich  Fälle  von 
nbroise  Parö,  Willis,  Ruysch  u.  a.,  die  aber  zum 
eil  nur  kurz  angedeutet  sind  und  von  denen  ich  auch  ei-* 
e  nicht  habe  nachlesen  können.  — 

Aus  diesen  Fällen,  denen  die  für  den  Geburtshelfer  so 
3ressante  Beschreibung  der  Geburt  selbst  beigefügt  ist,  er- 
len  wir,  dass  zwei  Wege  in  der  Praxis  einzuschlagen  sind, 

wohl  beide  nach  der  individuellen  Beschaffenheit  der  Ab* 
ichung  ihre  Stelle  finden  werden.     Es  kommt  nur  darauf 

ob  von  der  Natur  eine  gehörige  Erweiterung  der  Oeffnung 
erwarten  steht  oder  nicht.  Ersteres  würde  wohl  bei  einem 
eben,  dehnbaren,  nicht  allzudicken  Hymen,  mit  nicht  gar 
kleiner  Oeffnung  anzunehmen  sein,  denn  die  eigenthümliche 
iktur  des  Hymen  lässt  eine  ziemlich  bedeutende  Ausdehnung  zu» 

Oslander  (Denkwürdigkeiten  für  die  Heilkunde  und  Ge- 
;shüire  2  Bd.  1  St.  Göttingen  1795  pag.  9)  beweist,  indem 
;agt,  dass  die  innere  Seite  der  Scheidenklappe  im  Kinde 
alttg  sei,  dass  man  leicht  begreife,  wie  sehr  sie  sich  zu- 
en,  ohne  zu  zerreissen,  im  erwachsenen  lebenden  Körper 
lehne.  —  Der  zweite  Fall  aber  würde  eintreten,  wenn  die 
rtung  des  Hymen  so  bedeutend  wäre,  dass  er  durch  be- 
itliche  Dicke  und  ünnachgiebigkeit,  durch  fibröse  und 
}t    knorplige  Struktur   oder   durch   allzu   kleine  Oeffnung 

6* 
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einen  so  bedeutenden  Widerstand  gegen  das  anrückende  Kiod 
leistet,  dass  entweder  zuletzt  bedeutende  Einrisse  in  die 
Scheide  und  noch  weiter  eintreten»  oder  die  Geburt  ohne 
Kunsthulfe  überhaupt  unipöglich  wird.  Dass  solche  Festigkeit 
des  Hymen  wirklich  vorkomnde,  berichtet  Osi ander  (Lc 
pag.  49)  der  mehrere  Grade  von  der  Dünne  und  Stärke  m 
Pergamentes  bis  zur  Dicke  und  Härte  eines  Knorpels  ao 
nimmt,  ja  in  einem  Falle  einen  fast  knochenharten  Epm  vor- 
fand, wie  einen  solchen  auch  Pare  beobachtete.  Von  der 
Unmöglichkeit  einer  Geburt  in  dergleichen  Fällen  lehrte  schon 
Hippocrates  (s.  Osiander  /.  c.)  der  freilich  von  deo 
Atretae,  die  gar  keine  Oeffnung  haben  sollen,  sagt,  sie  kono 
ten  zuweilen  befruchtet  werden,  stürben  aber  nachher  bei 
der  Geburt,  weil  wegen  der  Dicke  die  entgegenstehende  Haui 
nicht  zerrissen  werden  könnte.  Es  ist  aber  wahrscbeiDlidi 
bei  solchen  empfangenden  Atretae  wohl  immer  eine  kleioe 
Oeffoung  zugegen  gewesen,  aber  übersehen  worden,  da  in 
den  alten  Zeiten  (Hippocrates,  Celsus)  schon  der  einfach 
Hymen  als  eine  Abnormität  galt,  was  auch  in  späterer Zei 
von  Männern,  wie  Buffon,  Par6,  Dulanrent,  Columbii$> 
Dionis^  Mauriceau,  Palfyn  geglaubt  wurde,  und  sogv 
die  alten  Aegyptier  den  Hymen,  wo  sie  ihn  vorfanden,  als  & 
Empfängniss  und  Geburt  hinderlich  durch  einen  Kreazschnifi 
und  Abtragung  der  Lappen  stets  entfernten.  AvicennaoM^ 
difizirte  des  Hippocrates  Ansicht  schon  dahin,  dass  er 
meinte,  eine  dünne  Haut  wäre  nicht  schwer  zu  zerreissa 
weshalb  die  Frauen  bei  der  Geburt  nicht  zu  sterben  brauchtet 
und  Paul  Zacchias  (Quaestiones  medtcO" legales  Ki.  U 
Tit.  I.  Quaest.  VII  pag.  70  eqO  folgt  der  Ansicht  desJoai 
nes  Hucher  Cübr,  IL  de  sterilitaie) ,  der  nur  in  solche 
Fällen  die  Emplangniss  für  möglich  hält,  wo  sieb  in  der  Ba« 
eine  kleine  Oeffnung  vorfindet,  zum  Durchtritt  Tür  denSaanKs 
hinreichend,  aber  nicht  genügend  für  den  Austritt  der  Firodit 
weshalb  ein  dickes  festes  Häutchen  nicht  zerreissen  kooo^ 
und  folglich  solche  Frauen  bei  der  Geburt  stürben.  —  ^ 
nun  solche  Lebensgefahr  durch  einen  einfachen  Einscboiux 
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len  Mymm  augenblicklich  gehoben  werden  könne,  ist  Jedem 
lar  und  es  wird  diese  Operation  auch  von   den  Geburtshel- 
3rD  gelehrt.    So  sagt  Merriman  (die  regelwidrigen  Gebur- 
lUf  übers,  v.  Kilian,   Mannheim  1826,  pag.  59,   60):    „Das 
joderniss  der  Anwesenheit  des  Hjfmen  bei  der  Geburt  wird 
em  Geburtshelfer  nicht  viel  Schwierigkeit  in  den  Weg  legen^ 
dem  in  den  meisten  Fällen  die  Thätigkeit  der  Gebärmutter 
lein  hinreichend  sein  wird,   um  sie  zu  überwinden,    sollte 
an  jedoch  finden,  dass  es  nöthig  sei,  etwas  zu  thun,  so  ist 
n  einfacher  Einschnitt   genügend.''     Aehnlich   lehrt    Busch 
Geschlechtsleben  des  Weibes  Bd.  HI.  pag.  133  §.  86):  „Wäh- 
nd  der  Geburt  reisst  der  verdickte  Hymen  gewöhnlich  von 
Ibst  ein,  doch  wenn  dies  nicht  erfolgt,  so  muss  man  einen 
ischnitt  machen,  wodurch  die  Verzögerung  der  Geburt  sicher 
hoben  wird."    Ferner  berichtet  Velpe au  C^raM  complet  de 
ri  de$  accouch.  Tom.  l  pag.  70  S*  III):  „Bei  Frauen,  die 
geachtet  des  Fortbestehens  des  Hymen  schwanger  geworden 
d,  schneidet  man  denselben  ein,    entweder   während  der 
üwangerschaft,  wie  es  Hilden  in  einem  seiner  Fälle  aus- 
rte,   oder  während  der  Geburt,    wie  Peu  bei  jener  Fran 
n  musste,  die  Ö  Jahr  Wittwe  gewesen  war,  und  erst  2  Jahr 
ih  ihrer  zweiten  Heirath  schwanger  wurde."    Wigand  (die 
)urt  des  Menschen  herausg.  v.  Naegele,  Berl.  1820,  Bd. IL 
;•  501)  lehrt  über  die  Operation  der   vollkommenen  und 
ollkommenen  Atresien,  dass  man  den  nöthigen  Schnitt  im- 
*  zur  Zeit  einer  Wehe  machen  müsse,   wo  die  Haut  am 
ksten  ausgedehnt  und  gespannt  sei. 

Alle  diese  Beobachtungen  lehren  also,  dass,  wenn  dieBe- 
btung  bei  eineni  bestehenden  Hymen  hat  stattfinden  kön* 
.  bei  der  Geburt  entweder  die  Natur  oder  leichte  Kunsthülfe 
Hindernisse  fast  ohne  alle  Gefahr  überwindet  und  jeder 
urtsbelfer  wird  sich  in  solchem  Falle  leicht  zurecht  finden 

jedes  Mal  das  zweckmässigste  Verfahren  ausführen.  — 
\  andern  wären  aber  auch  einige  der  erzählten  Beobachtungen 
gnet,  den  namentlich  Tür  den  gerichtlichen  Arzt  wichtigen 
eis  zu  führen^  dass  selbst  eine  Geburt  in  ausserordent* 


70 

lieh  sekenen  Fallen,  Dameoüich  wenn  ein  abortm  slattbd 
CKler  die  Scheidenklappe  eine  eigentbiimlicheFonn  hatte,  ohne 
Zerreissung  und  Vernichtong  des  Hymen  vor  sich  gehen  köonle. 
Es  wäre  also  nicht  unumstösslich  richtig,  wennMontgomer; 
(/.  c.  pag.  379,  No.  7)  sagt»  es  gäbe  gewisse  physische  Er- 
scheinungen ,  welche  durch  ihr  Vorbandensein  zur  Abgabe  ei- 
nes negativen  Unheils  (nämlich  über  eine  nicht  überstandene 
Geburt)  vollkommen  berechtigen,  wie  z.  B.  ein  unverletzter 
Hymen  oder  ein  Zustand  von  völligem  Verschlossensein  der 
Theile,  —  und  eher  könnte  Oslander  (Denkwürdigkeiten  eic 
pag.  112)  Recht  haben,  wenn  er  lehrt:  „Sind  Zeichen  nothveo- 
dig,  woraus  man  vorhergegangene  Schwängerang  erkenneii 
will,  so  suche  man  sie  nicht  an  der  Scheidenklappe,  aodi 
suche  man  nicht  die  Zeichen  unerlaubter  Zeugungshandlon; 
dasdbst/'  <-•  Indess  nehmen  doch  wohl  alle  gerichtlicfaeii 
Aerzte  ein  vorhandenes  Jungfernhäutchen  als  höheren  Beweis 
einer  noch  nicht  überstandenen  Geburt  an  und  das  gewiss  mii 
yoUem  Rechte ,  denn  einerseits  steht  die  Beobachtting  tod 
Tolberg  zu  vereinzelt  da,  um  maassgebend  zu  werden,  aihi 
dererseits  aber  wird  eine  eigenthümliche  Abweichung  der  B^ 
scbaffenheit  des  Hjpnen^  welche  ausserge wohnliche  AusdehooD; 
vielleicht  zuli<9sse,  jeden  Gerichtsarzt  so  aufmerksam  als  m 
lioh  machen ,  dass  er  in  solchem  seltenen  Falle  sein  Cc: 
achten  lieber  zweifelhaft  abgeben  wird,  in  allen  übrigen  Fak 
aber  bleibt  die  allgemeine  Annahme  sicher  und  göltig. 

Die  zweite  interessante  und  für  den  Gerichtsarzt  bebeif 
genswerthe  Thatsache,  die  aus  den  schon  angeführten  ondiKK: 
anderen  Beobachtungen  hervorgeht,  ist  die  Möglichkeil  <l^ 
Befruchtung  bei  unverletztem  Hymen.  Die  verschiedet^ 
Art  und  Weise  der  Ausführung  dieser  Möglichkeit  lehren  o^ 
die  einzekien  Fälle.  Es  kann  der  Grund  dazu  liegen,  ersietf 
in  einem  Missverhältnisse  zwischen  den  Geschlechtstheilen  d^ 
Mannes  und  der  Frau.  In  dieser  Hinsicht  sagt  Fabne' 
(vollst.  System  der  gerichtlichen  Arzneikunde  3  Bd.,  Cap.' 
pag.  1  u.  f.):  „Es  ist  durch  zuverlässige  Erfabmogen  l^ 
stätigt  und  gewiss,  dass  es  auch  Fälle  geben  kann,  wo  eff| 
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Vaaenzimmer,  die  von  Natur  etwas  weite  Gebartsthefle  hat, 
ich  mit  einer  solchen  Mannsperson  vermischt,  die  ein  kurzes 
nd  dünnes  männliches  Glied  hat,  ohne  dass  der  Hymen  ganz 
erslört  wird/*  Aach  gehört  hierher  vielleicht  ein  Fall,  den 
[ontgomery  (a.  a  0.  S.  237)  erzählt.  Er  wurde  nämlich 
on  einem  jungen  Mädchen  consulirt,  welche  er  bdi  der  Dn- 
^rsochung  schvvanger  fand,  und  deren  Hymen  noch  so  voll- 
ommen  bestand,  wie  es  nur  je  sein  kann ;  die  von  demselben 
elassene  Oefihung  war  aber  so  gross ,  dass  sie  die  Fingerspitze 
hne  Schwierigkeit  eindi^ingen  Hess.  Das  Mädchen  gestand,  sie 
abe  mehr  dentl .  ein  oder  zwei  Mal  die  Gelegenheit  gehabt,  der 
marmungen  einlas  noch  sehr  jungen  Herrn  sich  zu  erfreuen, 
3ssen  Jugend  sie  auch  zu  der  Erwartung  veranlasst  zu  haben 
jhien,  dass  sie  wohl  von  den  gewöhnlichen  Folgen  verschont 
eiben  möchte^  —  Ein  zweiter  Brklärungsgrund  liegt  in  der 
össeren  oder  geringeren  Dehnbarkeit  der  weiblichen  Geburts- 
eile zu  verschiedenen  Zeiten,  und  namentlich  lehrt  die  Er- 
brung,  dass  zur  Zeit  und  noch  einige  Tage  nach  der  Beini- 
mg  die  Geschlechtstheile  durch  Säflezufluss  erschlaffen  und 
iher  dehnbar  werden,  so  dass  ein  in  diesen  Tagen  vorge- 
mmener  Beischlaf  das  tiefere  Eindringen  des  penis  möglich 
ichen  kann,  während  später  alle  Versuche  wieder  missglücken, 
len  hierher  gehörigen  Fall  erzählt  Oslander  (Denkwürdig- 
iten  u.  s.  w.  S.  27)  von  einem  Bhemanne,  der  bei  seiner 
au  niemals  zum  Zwecke  kommen  konnte,  weil  diese  über 
)  heftigsten  Schmerzen  klagte,  sobald  er  mit  dem  penis 
idringen  wollte.  Nach  der  Aussage  des  Mannes  war  eine 
r  sehr  kleine  Oeffnung  im  Hymen  vorhanden.  Auf  Osian- 
rsRath  vollzog  der  Mann  öfters  den  Beischlaf  in  den  letzten 
gen  der  Regel,  er  kam  zum  ersehnten  Ziele,  und  zur  gro- 
xi  Freude  wurde  die  Frau  bald  schwanger.  Möglicher 
;ise  reiht  sich  auch  an  diese  Kategorie  eine  Beobachtung 
1  Mahon  (MMecine  Ugale,  I,  pag.  121),  die  Montgo- 
)ry  (a.  a.  0.  S.  239)  erwähnt,  wo  ein  Mann,  weil  er  bei 
fier  Frau  d^  Hymen  nicht  fand,  dieses  sehr  übel  aufnahm, 
iter  aber,  als  er  ein6n  ganz  veränderten  Zustand  der  Theile 
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bemerkte,  seinen  Irrthum  erkannte  und  sich  damit  zufrieden 
gab.  — 

In  den  meisten  Fällen  kann  aber  der  penis  überhaupt  nicht 
durch  den  Hymen  durchdringen  und  es  geschieht  deshalb  ein  nur 
unvollkommener  Beischlaf  und  trotzdem  erfolgt  Schwängerung.  So 
sagt  Oslander  (Handbuch  der  Enlbindungskunst  Th.  L,  S.  150 
§.  268):  Nicht  jede  Zeugungshandlung  verletzt  die  Scheiden- 
klappe, indem  Beobachtungen  lehren,  dass  ohne  die  geringste 
Veränderung  des  Hymens  Schwangerschaften  Statt  fanden,  und 
er  belegt  diese  Behauptung  durch  interessante  Fälle  in  seineo 
Denkwürdigkeiten  (Bd.  2,  St  1,  S.  14)  Ein  junges  keusches 
Mädchen  wurde  verführt,  die  Regel  blieb  aus  und  in  ihrer 
Angst  liess  sie  sich  untersuchen.  Es  zeigten  sich  die  Geborts- 
iheile  und  die  Scheidenklappe,  wie  man  sie  nur  von  einer 
keuschen  Jungfrau  wünschen  konnte,  die  Spitze  des  Zeigefis- 
gers  konnte  durch  die  Oeffnung  der  Klappe  eingebracht  werden. 
Der  Erfolg  zeigte,  dass  sie  ohne  Eindringen  des  penif  gegeo 
Jiren  Willen  und  mit  Widerstand  ihrerseits  gemissbraucht  ood 
schwanger  geworden  war.  Ferner  (ebendas.  S.  15):  Bei  ei- 
ner jungen  Frau  waren  die  ersten  4  —  5  Umarmungen  ohne 
Erfolg,  denn  der  Hymen  war  sehr  fest  und  die  Oeffnung  so 
klein,  dass  kaum  der  kleine  Finger  einzubringen  war.  ^ 
nächste  Mal  drang  der  penis  bis  über  die  Eichel  ein  und  die 
Frau  empfing,  was  sie  sogleich  durch  eigenthümliche  Gef# 
im  Bauch,  leisen  Schauder  und  andere  Symptome  beoaerkt^ 
Auch  blieb  die  Regel  aus.  Als  später  der  penis  mit  Gewab 
vollständig  eindrang,  verlor  die  Frau  einiges  Blut  und  h^ 
darauf  traten  Wehen  ein ,  die  immer  stärker  und  stärker  «Qf* 
den,  bis  nach  Abgang  einer  dreiwöchentlichen  Frucht  wieder 
Ruhe  eintrat.  Ferner  (ebendas.  S.  23):  Eine  andere  jonj« 
Frau  behauptete  fest  die  Unmöglichkeit,  schon  vor  der  Ebe 
schwanger  geworden  zu  sein ,  weil  nur  ein  einziges  Mal  län- 
gere Zeit  vor  der  Hochzeit  ein  Beischlaf  und  zwar  nach  der 
Meinung  beider  Eheleute  ohne  Eindringen  des  penis  und  Saa* 
mens  stattgefonden,  und  die  Frau  in  der  Brautnacht  mit  vie- 
len Schmerzen  und  mit  Blutverlust  ihre  Jungfrauenschait  ver- 


:)ren  hätte.  Dennoch  passte  die  Geburt  des  ausgetragenen 
[inde3  genau  mit  der  ersten  unvollkommenen  Begattung.  Es 
aöcbten  hier  auch  wohl  die  Fälle  Berücksichtigung  finden,  in 
/eichen  Männer  mit  fast  ganz  abgescbittenem  penis  befruchten* 
len  Beischlaf  ausüben  konnten.  £1  und  eil  (Vorlesungen  über 
rebortshülfe  mitÄnm.  v.  Castle,  deutsch  v.  Calmann  S.80, 
1)  beobachtete  selbst  vier  Fälle  von  Schwangerschaft,  in  wei- 
hen der  Hymen  noch  unverletzt  bestand,  und  erzählt  einen 
all  von  Chambon,  wo  eine  Französin  nach  der  Verheira^ 
lUDg  so  viel  Schmerzen  beim  Beischlaf  hatte,  dass  sie  sich 
ich  14  Tagen  vom  Manne  trennen  musste;  sie  wurde  aber 
)h wanger  und  gebar  Zwillinge,  die  in  den  vierzehn  Tagen 
npfangen  sein  mussten.  Bei  der  Entbindung  fand  man  den 
tftnen  unverletzt,  in  ihm  zwei  kleine  Oefihungen,  kaum  grö- 
ei  als  ein  Sondenknopf;  die  Harnröhre  aber  war  erweitert 
id  gestattete  leicht  das  Eingehen  eines  Fingers  Unter  sol- 
len Umständen  konnte  nur  eine  sehr  geringe  Menge  Saaqien 

die  Scheide  oder  Gebärmutter  kommen.  Bl  und  eil  kennt 
ich  drei  andere  Fälle,  wo  das  männliche  Glied  durchaus 
cht  in  die  Scheide  eindringen  konnte,  und  dennoch  fand 
idurch  Schwängerung  statt,  dass  der  Saamen  blos  an  die 
ha  gebracht  worden   war.      In   der   zweiten    von    Ribke 

as p er' s  Wochenschrift  1835  I,  1,  2,  3.)  erzählten Beobach- 
ng  halte  nur  eine  Berührung  des  entblössten  Gliedes  mit 
n  Geburtstheilen  des  Mädchens  und  Saamenergiessung  ge- 
n  das  Jungfernhäutchen  stattgefunden  und  Schwangerschaft 
ir  erfolgt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Scheide 
roh  den  Hymen  v«erschlossen ,  welcher  sehr  dünn  und  zart 
d  in  der  schönsten  Vollkommenheit  sich  befand.  Dicht  un- 
'  der  Harnröhre  war  die  natürliche ,  aber  sehr  kleine  Oeff- 
ng  desselben.  Velpeau  (traitS  campl  de  Vart  de$  acc 
m.  I.  pag.  68,  69)  erzählt  einen  Fall  von  Hilden,  wo  eine 
iu,  die  einen  von  vielen  Löchern  durchbohrten  ffymeii  hatte, 
I wanger  geworden  war,  obwohl  der  Mann  wegen  Unmögr 
ikeit  des  Beischlafes  auf  Scheidung  angetragen  hatte,  — 
j  ferner,    er  selbst  habe  den  Hymen  an  der  Leiche  einer 
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Frau  von  40  Jahren,  welche  lange  mit  ihrem  Manne  vereioi 
gelebt,  aber  nie  Kinder  geboren  hatte,  unverletst  gefondeo. 
Aehnliches  beobachtete  Montgomery  (a.  a.  0.  S.  238)  an 
einer  Frau  von  80  Jahren ,  welche  verheirathet  gewesen  war, 
und  30  Jahre  lang  mit  ihrem  Manne,  ohne  Kinder  zn  bekom 
men,  gelebt  hatte  Der  Hymen  würde  nicht  ohne  Schwierig 
keit  der  Spitze  des  kleinen  Pingers  das  Eindringen  erlaubt 
haben. 

Solche  Beobachtungen  beweisen ,  dass  ein  unverietzter 
Hymen  kein  untrügliches  Zeichen  einer  physischen  Joogfrao 
abgiebt,  ebenso  wenig,  wie  der  Verlust  des  Hymens  eiocD 
stattgefundenen  Beischlaf  bedingt.  Gar  vielerlei  Ursachen 
können  die  im  natürlichen  Zustande  selten  ganz  fehlende 
Scheideiiklappe  des  keuschesten  und  reinsten  Mädchens  zer- 
stört haben  ^  wobei  ich  nur  an  zufällige  äussere  Verletzoosea 
blutige  Operationen,  Blattern,  Geschwüre,  Entzündung,  Bitemo^ 
erinnern  will.  Ja  wurde  nicht  selbst  absichtlich  die  Scheiden' 
klappe  ausgeschnitten,  wie  ich  schon  oben  von  den  aiten 
Aegyptiern,  von Hippocrates  und  C e  1  s u s  erwähnte,  herrsA 
nicht  noch  in  jetzigen  Zeiten  die  Sitte,  dass  den  morgenlandi- 
sehen  Mädchen  bald  die  Nymphen,  bald  die  Clitoris,  bald  (kf 
Hymen  y  auch  wohl  Alles  dies  zusammen  ausgeschnitten  vird 
befolgten  nicht  früher  auch  europäische  Hütter  mit  ihren  Tödh 
lern  ein  ähnliches  Verfahren,  die  den  Hymen  als  einen  ver- 
meintlich unnützen  und  hinderlichen  Theil  mittelst  einer  Nade 
oder  Münze  zerrissen,  ebenso  wie  jetzt  ein  zu  langes  Zooget^ 
bändchen  gelöst  wird?  — 

Metzger  (System  etc.  §.  447)  bestimmt  deshalb  öbef 
diesen  Punkt  sehr  richtig,  dass  weder  bei  der  Besicbtigno| 
einer  verdächtigen  Person  die  Gegenwart  oder  Abwesenbe. 
des  Hymen  an  und  Air  sich  ein  Beweis  für  oder  wider  ^i^ 
sei,  noch  dass  in  der  ersten  Brautnacht  der  erfolgende  oder 
nicht  erfolgende  Blulflusis  den  Beweis  ihrer  vorher  geschehe- 
nen Defloration  abgebe«  Ebenso  sagt  Henke  (Lehrbuch  etc 
lOte  Ausg.  S.  129  §.  174)  ,,Das  Scheidenhäutchen  ist  kein 
unfehlbares  Kennzeichen  der  physischen  Jungfrauenschaft."  '^ 


Leider  wird  selten  der  Arzt  bei  einem  solchen  widerstreb 
)enden  Hymen,  der  den  Beischlaf  beschwerlich  und  schmerz* 
laft,  die  Befruchtung  fraglich  macht,  um  Rath  gefragt  werden, 
venn  nur  eine  grössere  oder  kleinere  Oeffnung  die  monatn» 
iche  Reinigung  abfliessen  lässt,  und  deofinach  die  Gesundheit 
1er  Frau  nicht  leidet  Manche  Fälle  der  Art  mögen  deshalb 
:um  Nachtheile  der  Vermehrung  des  Menschengeschlechtes 
erborgen  bleiben.  Sollte  indess  ärztliche  Hülfe  beansprucht 
werden,  so  ist  auch  hier  leicht  Rath  zu  schaffen.  Entweder 
$t  der  Vorschlag  zu  befolgen,  den  Osiander  in  dein  oben 
Tzählten  Falle  machte,  zur  Zeit  der  Reinigung  den  Beischlaf 
orzunehmen,  oder  es  wird  eine  leichte  chirurgisdie  Ope* 
ation  das  Hindemiss  auf  immer  beseitigen.  Hippocrates 
ind  Celsus  machten  schon  den  Kreuzschnitt  und  trugen  die 
»appen  ab,  Letzterer  legte  noch  in  Essig  getauchte  Wieken 
in  und  zuletzt,  eine  bleierne  Röhre,  um  das  Verwachsen  zu 
erhindern,  Osiander  (Denkwürdigkeiten  S.  46)  macht  nur 
inen  einfachen  Schnitt  (bei  den  imperforatae),  Hilden  (Cent 
U  Obs.  LXI)  führt  den  einfachen  Schnitt  auf  der  HoUsonde 
US,  die  er  durch  die  enge  Oeffnung  einführt.  Auch  die  un* 
lutige  Erweiterung  mittelst  eines  Dilatatoriums  i6t  vorgeschla«^ 
en  worden,  ähnlich  wieKalts^chmidt  (Dissert  de  i^rginitais^ 
en.  1750)  ein  besonderes  Instrument  zum  Zerreissen  des 
^ymen  empfahl.  Finden  sich  im  Hymen  zwei  Oeffnungen  vor^ 
3  kann  der  Querbalken  leicht  vor  dem  Beischlafe  durchsobnit* 
in  werden  und  solche  Fäüe  beobachteten,  wie  Osiander 
Denkwürdigkeiten  S.  30  —  33)  erzählt,  Hippocrates,  Mor- 
agni,  Garengeot,  Huber  nnd  Osiander.  — 

Es  bleibt  mir  nur  noch  übrig,  einige  Ansichten  nicht  un« 
'wäbnt  zu  lassen,  die  aufgestellt  wurden,  um  sich  die  Art 
3r  Befruchtung  in  solchen  Fällen  zu  erklären ,  wo  das  volU 
ändige  Eindringen  des  männlichen  Gliedes,  so  wie  das  tre* 
re  Einspritzen  des  Saamens  nicht  zu  bewerkstelligen  wan 
ir  beiläufig  sei  die  Annahme  erwähnt,  welche  uns  Paul 
acchias,  (a.   a.  0.  Quaest  VIII   p.  76)  gestützt  auf  die 
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Antorität  mehrerer  geistlichen  (Delrius,  Guacciüs)  and  an- 
deren  Schriftsteller    (Hu chernns»    Codronchius   u.  a) 
anführt,   und  an  welche  sowohl  er  selbst^   als  auch  viele  sei 
ner  Zeitgenossen  noch  glaubten,  dass  nämlich  die  Befrucbtoo; 
mittelst  des  Alpes  (Incubus)  vor  sich  gehen  könnte,  iodeio 
Dämonen    des   Geschäft    der  Männer    übernähmen   und  die 
Frauen  beschwängerten.    Unter  die  Fabeln  gehört  wohl  auch 
der  Fall,   den  Zaccbias  (a.  a.  0.  S.  73)  nach  Averroes 
(üb.  2,  cap.  \0)  von  einer  glaubwürdigen  Frau  erzählt,  die  io 
einem  Bade  schwanger  wurde^  in  welchem  lasterhafte  Männer 
kurz  vorher   durch  Onanie  Saamen    zurückgelassen   hatteo; 
ebenso  eine  andere  Geschichte,  wo  eine  Türkin  augenblickiicii 
nach  dem  Umgange  mit  ihrem  Manne  zu  einer  Freundio  gio^ 
diese  in  lesbischer  Liebe  umarmte  und  befruchtete;   ferner 
eine  dritte  Erzählung,  dass  ein  Mädchen,  das  mit  ihrem  Vater 
in  einem  Bette   schlief,    durch  eine  nächtliche  Pollution  des 
Vaters  beschwängert  wurde.  —  Ob  es  hinreichend  sei,  dass 
der  Saame  nur  auf  die  Schleimhaut  der  Scheide  und  bis  zd 
einer  gewissen  Höhe  in  sie  hineingebracht  werde,  oder  ob  er 
bis  in  die  Gebärmutter  eingespritzt  werden  müsse,   ist  nidit 
genau  festzustellen,  aber  die  Wahrscheinlichkeit  ist  gross,  dass 
das  Vorhandensein  des  Bymen,   namentlich  mit  einer  engeo 
Oeffnung   ein  sdiwer  zu   überwindendes  Hinderniss  für  das 
Emporsteigen  des  Saamens  abgeben  müsse.    HippocraUs 
nahm  nun  zwar  an,    dass  selbst  bei  den  Airetae  fiefrucblQD§ 
dadurch  eintreten  könnte,  dass  der  Saame  durch  dieMembrap 
sich  durchzöge,   transcolire  und  Avicenna  und  Zacchias 
(a.  a.  0.  S.  70,  71)  schlössen  sich  dieser  Ansicht  iiir  eiDzeloe 
Fälle  an,   und  andere  erklärten  die%BefniGhtung  durch  eine 
Resorption  des  Saamens,    doch  diese  Erkläningsweiseo  sioii 
nicht  haltbar,    wie   ich  schon  oben  beiläufig   bemerkte,  da 
wirklich   vollständige  Atretae   nicht   schwanger   werdra»  «od 
selbst  die  kleinste  Oefihung  immer  die  Möglichkeit  desDarck- 
tretens  des  Saamens  gewährt.  —   Ausserdem  wurde  die  Be- 
fruchtung in  solchen  Fällen,  wo  der  Saamen  nur  bis  in  den 
Eingang  oder  in  die  Nähe  der  Geburtstheile  gelangte,  dorcfc 


)ine  gewisse  starke  Anziehangskrafi  der  Gebärmutter  erklärt, 
velche  den  Saamen  zu  sich  emporziehe.  So  sagt  Zacchias 
pag.  70),  einige  nähmen  an,  durch  die  mächtige Anziehongs- 
:raft  der  Gebärmutter  zöge  sich  der  Saame  durch  die  Haut 
am  fundus  uteri  und  befruchtete  dort,  und  auch  Averroes 
bezieht  sich  in  dem  erzahllen  Falle,  wo  die  Frau  im  Bade 
chwanger  geworden  sein  wollte,  auf  einen  gewissen  Philo« 
opfacn,  der  hier  die  Empfangniss  durch  die  eigenthümliche 
tnziehungskrafl  der  Gebärmutter  erklärt.  Ebenso  meint  Tho^ 
las,  die  Frau  concipire,  wenn  der  Saame  um  die  Genitalien 
usgespritzt  sei,  indem  die  Gebärmutter  ihn  anziehe,  was  auch 
.ristoteles  glaubt  und  Galen,  der  da  sagt,  der  Uterus 
iehe  den  Saamen  gleichsam  wie  mit  den  Händen  herauf,  und 
er  die  Bemerkung  daran  schliesst,  hieraus  folge,  dass  das 
indringen  des  penis  nicht  immer  nöthig  sei  und  eine  Jung- 
au,  die  Saamen  aufsauge,  oder  bei  der  der  Incubus  gewirkt 
abe^  empfangen  und  gebären  könne.  — 

Blundell  (a.  a. 0.  S.  82)  meint,  dass  in  den  Fällen,  wo 
urch  blosses  Ergiessen  des  Saamens  auf  die  eulca,  Schwan- 
srung  statt  finde,  dies  wahrscheinlich  durch  eine  Vermischung 
3r  männlichen  Flüssigkeit  mit  den  Secretionen  des  Weibes 
3schehe,  denn  eineVerdünnung  zerstöre  die  befruchtende  Kraft 
cht;  es  dringe  die  befruchtende  Secretion  durch  die  Vermischung 
die  innersten  Falten  der  Genitalien  ein  und  es  trage  das  tiefere 
ndringen  des  Saamens  viel  zur  Befruchtung  bei.  Die  An- 
:ht,  welche  Heim  durch  einige  seiner  bekannten,  von  ihm 
1  C aspers  Wochenschrift  1835,  I,  1,  2,  3)  erzählten  Be- 
»acbtungen  festzustellen  suchte,  dass  nämlich  das  Ausspritzen 
s  männlichen  Saamens  auf  den  Unterleib  der  Frau  zur  Be- 
icbtung  hinreichend  sei,  haben  schon  Henke  (Zeitschrift  fiir 
3  Staatsarzneikunde,  Bd.  33,  1837,  I,  1*-31)  und  d'Ou- 
eport  (Neue  Zeitschrift  für  Geburtskunde.  Bd.  IV,  Heft  2, 
g.  165)  widerlegt,  und  die  Scblussfolgerungen,  welche  man 
» Heims  Ansicht,  wenn  sie  richtig  wäre,  für  die  gerichtliche 
dizin  ziehen  müsste,  als  ganz  unzulässig  beseitigt,  so  dass 
;b   wie  vor  die  älteren   Bestimmungen  über  diesen  Punkt 
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gellen  müssen.'  In  der  zweiten  Beobachtang  von  Heim,  wo 
er  das  Mädchen  schwanger  fand,  sollte  nach  Aussage  der  B^ 
theiKgten,  während  wechselseitiger  wollüstiger  Betastang  der 
Geschlecbtstheile  mit  den  Händen,  der  Geliebte  eine  Entlee- 
rung des  Saamens  gehabt  haben,  wovon  vielleicht  etwas 
auf  Ses  Mädchens  Leib  gespritzt  war;  die  Mutter  des  Mäd- 
chens hatte  diese  untersucht  und  sich  überzeugt,  dasssie 
nicht  entjungfert  sei,  —  Heim  selbst  stellte  aber  keine  Unter- 
suchung an.  In  der  dritten  Beobachtung,  wo  das  Mädchen 
von  Heim  nach  dem  Ansehen  ihrer  Brüste  und  andern  Zei- 
chen, aber  ohne  innere  Untersuchung  oder Besicbtigun^ 
der  Geburtstheile,  für  schwanger  erklärt  wurde,  nnd  wo  Hein 
nie  wieder  etwas  von  dem  Mädchen  erfuhr,  erzählt  die 
Betheiligte:  Eines  Morgens  kommt  mein  Brodherr  an  mein 
Bett  und  legt  sich  zu  mir  nahe  an  mich  heran ,  ob  sein  Leil) 
den  meinigen  berührt  hat,  weiss  ich  nicht  mehr  genau,  es 
kann  aber  sein ;  ich  verhalte  mich  ruhig,  er  ist  60  Jahr  alt,  - 
eine  gute  Weile  liegt  er  da  —  ich  rede  nicht,  er  redet  niclit 
-^  steht  dann  wieder  auf  und  geht  fort.  Nachher  fühlte  icli. 
dass  mein  Hemd  nass  sei,  —  davon  kann  man  doch  oich 
schwanger  werden?"  —  In  der  vierten  Beobachtung,  wo  eiw 
achtbare  Ehefrau  schwanger  wurde,  obwohl  die  Eheleute  sieb 
fest  vorgenommen  hatten,  um  kerne  Kinder  weiter  zu  bekoio- 
men,  den  Beischlaf  zu  meiden  und  diesen  Entschluss  aoci 
gehalten  zu  haben  behaupteten,  bejahte  der  Ehemann  Beioi'^ 
Fragen,  ob  er  mit  seiner  Frau  in  einem  Bette  geschlafen,  vd 
ob  es  zuweilen  vorgekommen,  dass  sie  sein  Glied  in  (fc 
Hand  genommen  und  ihm  davon  der  Saame  abgegangen  sd 
und  ob  dieser  oder  etwas  davon  ihr  auf  den  Leib  gespri&i 
sein  kSnne.  —  Schade,  dass  diese  an  sich  sehr  interessantec 
Fälle  keinen  Nutzen  für  die  Wissenschaft  haben  konnten,  da 
Heim  die  vor  allem  nöthige  sachverständige  Untersuchung  der 
Geschlecbtstheile  unterliess  und  nur  den  Erzählungen  der  soo^ 
gewiss  achtbaren  Personen  vollsten  Glauben  schenkte.  Welcber 
Werth  und  welche  Beweiskraft  aber  solchen  Geschichten  b^ 
mitegen  sei,  haben  wir  Geburtshelfer  wohl  schon  die  erfthrci'' 
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la  selbst  hochgestellte  und  gebildete  Personen,  welche  einen 
inerlaubten  Beischlaf  verläugnen  oder  bemänteln  wollen,  die 
löchsten  Betheurungen  und  feinsten  Erdichtungen  mit  vollen- 
leter  Scbauspielerkunst  vorzubringen  vermögen,  um  den  Arzt 
ind  die  Familie  zu  täuschen.  Andere  hielten  zur  Befruchtung 
nmer  eine  aufgeregte  Liebeshitze,  wodurch  dem  ganzen  Kör- 
er des  Weibes  die  Fähigkeit  des  Empfongens  verlieben  wird, 
der  das  volle  Bewusstsein  für  nöthig^  aber  auch  in  diesen 
eziehungen  haben  Erfahrungen  gelehrt,  dass  Frauen  ohne 
lle  Reizempfindung,  dass  bewusstlose,  ja  selbst  scheintodte 
efracbtet  worden  sind.  Auch  die  Ansicht  der  Beschwänge- 
ing  durch  den  Saamendunst  ist  eine  reine  durch  nichts  be- 
wiesene Annahme.  Ebenso  wmg  haben  die  Beobachtungen 
3n  künstlicher  Befruchtung  der  Menschen  (nach  John  Hun** 
)r  in  d.Philos.  transact  1799  pag.  167)  und  Tbiere  (SpaU 
tnzani  Versuche  über  die  Erzeugung  der  Tbiere  übers,  v. 
ichaelis,  Leipz.  1786;  u.  Hondat  de  laStMIM  pag.  17) 
ermittelst  künstlicher  Einspritzung  von  mit  Wasser  verdümn 
mSaamen  vollen  Glauben  gefunden.  (Vergl.  Kiliaii  Geburts- 
bre  V.  Seiten  d.  Wissensch.  u.  Kunst  L  pag.  149.)  —  Durch 
e  Entdeckung  des  FlimmerepitheKum  und  dessen  eigentbüoi- 
b  lebhafte  Tbätigkeit  schien  das  Räthsel  des  Aufsteigens  des 
lamens  gelöst,  aber  leider  bat  weder  die  Scheide,  noch  der 
;beidentheil,  noch  die  untere  Hälfte  der  Schleimbaut  des 
)bärmutterbalses  Flimmerepitbelium,  sondern  Plattenepithelium^ 
d  jenes  beginnt  erst  in  der  oberen  Hälfte  des  cenrix  uteri, 
bleibt  also  immer  noch  die  Frage  zu  erklären,  wie  weit 
r  Saame  in  die  Geburtstheile  eingespritzt  werden  nunsse, 
i  za  beschwängem.  — 
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IV. 

Ueber  die  Knickungen  der  Gebärmutter. 

Von  Rud.  Virchow. 

Gelesen  in  der  SiUnng  Tom  8.  Mai  1S49. 


Während  die  äkeren  Scbriftsteller  sieb  hauptsächlich  mit 
den  Ursachen  und  Folgen  der  sämmtlichen  Abweichangen  io 
der  Richtung  des  Uterus  beschäftigten»  ist  besonders  durch  die 
Arbeiten  von  Velpeau  die  Aufmerksamkeit  mehr  auf  die  In- 
flexionen  nach  vorn  und  hinten  gelenkt  worden.  Velpeao 
selbst  blieb  darüber  im  Zweifel,  welche  Art  der  Inflexionea 
ob  die  Ante*  oder  Retroflexion  die  häufigere  sei,  and  in  der 
That  scheint  es  nach  den  vorliegenden  Angaben  zweifelhaft 
zu  sein,  wofür  man  sich  entscheiden  soll.  Bewährte  Praktika 
erklären  die  Retroflexion  ftir  häufiger,  die  Anteflexion  für  rela- 
tiv selten*  Rokitansky  dagegen  sagt,  dass  die  Knickung  fast 
immer  nach  vorn  hin  stattfindet,  in  höchst  seltenen  ^Jleo 
nach  hinten.  Nach  den  reichlichen  anatomischen  Erfahnuigeo» 
die  mir  zu  Gebote  stehen,  muss  ich  mich  auCs  beslimmteste 
dieser  Angabe  anschliessen.  Ich  erinnere  mich  überhaupt  nur 
einiger  Fälle  von  Relroflexion  während  der  5  Jahre,  dass  idi 
die  Autopsieen  im  Leichenhaas  der  Charit^  mache»  gesehea 
zu  haben,  während  Anteflexionen  zu  den  häufigsten  VorkomiD' 
nissen  gehören.  Ich  muss  es  daher  weiteren  Untersuchungeo 
anheimgeben,  festzustellen,  ob  die  Behauptung  von  CruveiN 
hier  CTraiU  SafMomie  pafh.  gitUr.  1849.  pag.  732.  Na  2.> 
dass  er  Grund  zu  glauben  hat,  es  werde  die  Volumenzunahme 
des  Gebärmutterkörpers  häufig  mit  Retroversion  undRetroflexioo 
verwechselt,  auch  bei  uns  zutrifli 


Es  ist  ganz  constant,  dass  die  Inflesioii  des  Ulerus  genaa 
I  der  Stelle  geschieht,  wo  der  Körper  desselben  mit  dem 
ilse  verbunden  ist.  Diese  Stelle  entspricht  immer  genau 
im  Orißcium  intemum,  ausser  der  tiefsten  Insertion  des  in. 
e  Excavatio  utero -vesicalis  herabsteigenden  Bauchfelles. 
lides  ist  von  grosser  Wichtigkeit,  insofern  das  Erstere  pro- 
ostiscb,  das  Zweite  aetiologisch  bestimmend  ist. 

Bleiben  wir  zunächst  bei  der  Anteflexion  stehen,  insofern 
)se  uns  die  genauesten  Beobachtungen  liefert,  so  finden  wir, 
SS  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  die  Concavität  (der  hohle 
nkel)  der  vorderen  Fläche  des  Uterus  der  Convexität  der 
teren  Fläche  der  ausgedehnten  Harnblase  entspricht.  In 
sen  Fällen  steht  der  Hals  der  Gebärmutter  ziemlich  hori- 
ital,  der  Körper  verticaL  In  höherem  Grade  senkt  sich  der 
md  der  Gebärmutter  noch  mehr  nach  vorn  und  zuweilen 
illlt  er  genau  die  Excavatio  utero^vestcalis 

Dabei  siebt  man  die  vordere  Wand  der  Gebärmutter  an 
Knickungsstelle  mehr  und  mehr  atrophisch  werden.  Ohne 
s  direcle  Erkrankungen  (Erweichung, .  Entzündung  etc.)  sich 
an  nachweisen  lassen,  schwindet  die  MuskeJsubstanz  mehr 

mehr,  und  znletzt  bleibt  hier  nur  eine  unbedeutende 
ntität  eines  welken,  leicht  sehnigen  Bindegewebes  zurück. 
Mit  der  Dauer  der  Knickung  und  dem  Grade  derseibai 
ingert  sich  zugleich  das  Orifidum  miemum.  Die  Inflexion 
sich  muss  natürlich  eine  Annäherung  der  vordem  Wand 
die  hintere  un()  dadurch  eine  Verkleinerung  der  Oefihung 
orbringen ,  so  dass  die  Secretionsprodukte  der  Uterin-* 
umhaut  (Schleim,  Menstrualblut  etc.)  in  ihrem  Abflüsse  mehr 

weniger  gehindert,  der  Eintritt  vonSaamen  und  demnach 
iefruchtung  erschwert  werden.  Sehr  häufig  findet  sich  aber 

organische  Verengerung  der.  Oefihung,  indem  die  durch 
id  welche  Beizung  entzündete  Schleimhaut  narbige  Verdich- 
3n  erfahrt,  die  bei  fortgehender  Contraktion  Strikturen 
n  und  allmählich  zu  einer  vollständigen  Atresie  des  Ort- 
«  intemum  führen  kann,  leb  habe  dieaeu  Zustand  namentlich 
il teren  Frauen  gesehen«    In  deriBoble  des  Uterus  sammelt 

b.  cL   Ces«  f.  Gebh.  IV*  6 
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sich  dann  zuerst  Schleim,  tntt  EpkhelialzeHen  untermischt,  der 
die  Höhlung  ausdehnt  und  die  platte  Form  des  Uterus  in  eine 
rundliche  umwandelt;  allmählich  wird  der  Inhalt  wässeriger, 
die  Schleimhaut  dünner  und  platter  und  es  entsteht  ein  Zu- 
stand, wie  wir  ihn  an  den  Tuben,  der  Gallenblase,  dem 
Wurmfortsatz  unter  ähnlichen  Verhältnissen  ähnlich  auftreten 
sehen  —  ein  Bydrops  nteriy  analog  dem  Hydrops  tubae,  cy- 
Hidis  fäleae,  proc.  eermiförmis. 

Wählend  diese  Veränderungen  am  Orißcium  miemm 
und  am  Körper  des  Uterus  vor  sich  gehen,  bleibt  das  Oriß- 
cium extemum  und  der  Hals  der  Gebärmutter  selten  frei. 
Wenn  eine  Anteflexion  eine  längere  Zeit  bestanden  hat,  so  fin- 
det man  ziemlich  constant  die  poriio  vaginalis  von  vorn  nach 
hinten  comprimirt  und  abgeplattet,  namentlich  bildet  die  hin- 
tere Lippe  eine  an  ihrem  hinteren  Umfange  vollkommen  flache, 
schiefe  Fläche.  Diese  Abplättung  entspricht  genau  der  An- 
häufung von  Fäcalmassen  in  der  Cloake  desRectum's  und  sie 
wird  offenbar  dadurch,  hervorgebracht,  dass  die  Portio  «o^- 
nalis,  welche  wegen  der  Reizung  des  Uterus  nach  vom  die 
Richtung  nach  hinten  annehmen  sollte,  durch  die  Aasdehnuag 
des  Rectums  nach  vom  und  oben  gedrängt  wird.  Indem  ao( 
diese  Weise  die  hintere  Lippe  den  bedeutendsten  DrudiL  er- 
fahrt^ so  wird  sie  selbst  an  ihrem  hinteren  Umfange  abgeplat- 
tet und  das  Orißcium  intemum  durch  ihr  Herandrängen  an  die 
vordere  Lippe  verengeii. 

Gleichzeitig  sieht  man  nicht  selten  katarrhalische  Enlziuh 
düngen  der  Schleimhaut  des  Halses.  Dadurch  entstehen  eioet- 
seits  zahlreiche  Otula  Nabothiy  indem  die  Driischen  an  ihrer 
MÜndiiRg  verwachsen  und  ihr  Sekret  sich  in  ihnen  anhäuft  und 
sie  ausdehnt;  andererseits  wird  auch  der  glasige  Schleim, welcher 
im  Halse  abgesondert  wird,  reichlicher  und  da  sein  Ausfluss 
durch  die  Verengerung  des  Orif.  ext.  gehindert  wird,  so  erweitert 
«ich  consecutiv  die  Höhle  desCerfrix  zu  einer  Art  vonSacdL  — 
'  Dieses  sind  die  hauptsächlichsten  Veränderungen ,  wdche 
an  der  GebSrmuller  im  Laufe  der  Antefle:non  zu  beobacbten 
sind.  Andere»  welche   sich  besonders  in  der  Umgegend  zn 
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gen,  iverden  wir  sofort  berühren,  indem  wir  von 

0  Bedingungen  dieser  Abweichungen  handeln* 

Velpeau  hielt  fUr  die  Hanptürsache  derselben  den  Druck 
r  Uoterleibsorgane  auf  den  Fundus  des  Uterus  von  der  ei* 
Q,  den  Widerstand  des  Beckengrundes  von  der  andern 
ite.  Vidal  {TraiU  de  pathot.  externe  1846.  T.  K  pag.  653). 
nerkt  dagegen  mit  Recht ,  dass  dieser  Grund  das  Eintreten 
*Inflexionen  bei  allen  Frauen  voraussetze;  solle  jener  Druck 
sen  bestimmten  Effekt  haben,  so  gehöre  dazu  noch  eine 
Derkliche  Verminderung  in  der  Resistenz  des  Uteringewebes» 
UV  eil  hier  drückt  diesen  Gedanken  sogar  ganz  kategorisch 

und  sagt,  dass  ihm  eine  vorgängige  Em^eichung  unbedingt 
bwendig  erscheine,    wenn  die  Knickung  des  Körpers   auf 

Hals  zu  Stande  kommen  sollte.  —  Velpeau  nimmt  au- 
dem  als  Ursachen,  an:  anomale  Adhäsionen  des  Uterus,  be« 
iers  des^ Halses  mit  der  Scheide,  Adhäsionen^  welche  das 
ultat  haben  würden,  irgend  einen  Punkt  des  Organs  zu 
en,  während  die  übrigen,  welche  beweglich  geblieben 
,  darum  dem  Druck  nachgeben  konnten^  welchen  sie  aus« 
ilten  hatten;  •*-  Rokitansky  umgeht  die  Frage  von  der 
tehung  des  Uebels  durch  eine  Umschreibung  des  Zustan- 

er  sagt:  „die  Knickung  erscheint  als  eme  übermässige 
Bildung  der  am  Uterus  in  der  Pubertätsperiode  sich  ent« 
elnden  flachen  bogenförmigen  Krümmung  nach  vorn,  und 
*mit  der  vorwiegenden  Volumenzunahme  des  Uterinalkörpers 
oimenhängendeD  vorangeneigten  Scheidung  und  Abschnü« 

seines  Cavum's  vom  CoMdU  eervicis.** 
Meine  Untersuchungen,  deren  Resultat  ich  der  Gesellschaft 

1  früher  vorzutragen  die  Ehre  hatte,  haben  mir  nie  eme 
ichung  als  den  der  Einknickung  voraufgehenden  Zustand 
gt.  Cruveilhier  beruft  sich  darauf,  dass  man  bei  bejahiv 
^rauen  sehr  häufig  eine  Entwickelung  und  Erweichung  des 
lalkörpers  finde,  während  der  Hals  seine  natürliche Rigi- 
bewahre.  Dies  ist  ganz  richtig,  allein  um  diese  Art  der 
chung  oder,  besser  gesagt,  der  Aufiockerung  des  ganzen 
lalkörpers,  die  bei  bejahrten  Frauen  vorkoomit,  kann  es 

6» 
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sich  hier  nichl  handeln,  da  die  Änteflexion  nicht  ganz  selten 
auch  bei  jungen,  und  sogar  bei  jarigfräolichen  Personen  sich 
zeigt  und  in  der  übergrossen  Mehrzahl  der  Fälle  die  Muscula- 
ris  des  Uterus  ihre  normale  Dichtigkeit  vollkommen  erhalten 
hat.  Eine  auf  die  Gegend  des  Orißcium  intemum  beschränkte 
Erweichung  habe  ich  nie  gesehen,  am  wenigsten  aber  habe 
ich  wahrnehmen  können,  dass  bei  beginnender  Inflexion  diese 
Stelle  eine  erbebliche  Veränderung  geze'gt  hat. 

Im  Gegentbeil  mnss  ich  den  Vorgang  Tür  einen  durchaos 
mechanischen  halfen,  der  wesentlich  von  der  Art  der  fie- 
fesligung  des  Uteras  abhängig  ist  Um  dies  nachza- 
wei^n;  müssen  wir  kurz  die  normale  Befestigung  des  Uterus 
berühren. 

Hier  tritt  uns  zunächst  der  Punkt .  entgegen ,  den  wir 
schon  früher  andeuteten,  dass  nämlich  d^s  Orificium  intermm 
der  tiefsten  Insertionsstelle  deä  Bauchfelles  in  der  Excataiio 
nitro •^eeiiccUtM  cörrespondirt.  Der  ganze  Cervix  mit 
Ausnahme  der  Portio  vaginalis  ist  durch  Binde- 
gewebe an  die  umliegenden  Theile,  namentlich 
an  die  hinlere  und  untere  Fläche  der  Harnblase 
befestigt.  Von  dem  Punkte  an,  wo  sich  das  ScheideDg^ 
wölbe  auf  die  Portio  eag*  umschlingt,  ist  der  Cervix  nack 
aussen  nirgends  frei,  während  der  Körper  des  Uterus  nirgends 
6ng  mit  anderen  Theilen  verbunden  ist.  Daher  kommt  e^ 
dass  die  Stelle,  wo  sich  das  Bauchfell  von  der  vordere! 
Fläche  des  Uterus  auf  die  hintere  der  Blase  schlägt,  geraö. 
der  Uebergangsstelte  des  Körpers  des  Uterus  in  den  Hal^ 
desselben  entspricht.  Dieses  Verbältniss  ist  in  den  Abbildnt- 
gen»  welehe  Durchschnitte  des  weiblichen  Beckens  gebfi 
gewöhnlich  unrichtig  dargestdit,  indem  man  die  tiefste  Steil: 
der  Excawaio  utero^eesicalis  dicht  über  den  höclisten  PooL^ 
des  Scheidengewölbes  setzt  Lisfranc  hatte  aber  scho: 
darauf  aufmerksam  gemacht,  da  diese  Frage  fiir  die  Ampoti- 
Uon  des  Gisbärmutt^halses  von  der  grössten  praktiscbei 
Wichtigkeit  ist 

•Man  begreift  jetzt  leicht,  dass  der  Cervix  durch   seioe 
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sfestigangen  von  der  Blase  bis  zu  einem  gewissen  Maasse 
irt  ist  und  dass,  wenn  er  durch  eine  grössere  Gewalt  ver- 
hoben wird,  die  untere  und  hintere  Fläche  der  Harnblase 
n  zu  folgen  genötbigt  wird.  Ist  die  Blase  selbst  aber 
irt,  z.  B.  durch  Harn  stark  ausgefüllt  und  gespannt,  so  wird 
I  nur  in  einem  sehr  geringen  Maasse  nachgeben,  sondern 
Allgemeinen  denOemo;  in  eine  veränderte  Stellung  bringen. 
Die  Stellung  des  Uterus  ist  bedingt  durch  seine  Anfaeftun- 
1  (die  breiten  und  runden  Mutterbänder),  durch  die  Stellung 
;  Cervix  und  durch  die  Lage  der  umgebenden  Theile,  ins- 
sondere  der  Blase.  Da  die  ersteren  ihm  eine  gewisse  Be- 
glicbkeit  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  gestatten» 
wird  er  also  jedesmal  bei  der  Ausdehnung  der  Blase  nach 
len  ausweichen  und  zwischen  seinem  Fundus  und  der  bin- 
;n  Wölbung. der  Blase  ein  kleiner  Zwischenraum  entstehen, 
len  die  Därme  eintreten. 

Inflexionen  entstehen  nun  jedesmal,  wenn  die 
leftungen  des  Uterus  ihm  nicht  die  nöthige 
9vegiichkeit  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hin- 
gestatten; namentlich  bildet  sich  Anteflexion,  weiin  der 
du8  des  Uterus  so  fixirt  ist,  dass  er  bei  der  Ausdehnung 
Blase  nicht  zurückweichen  kann.  Der  Fundus  liegt  dann 
hintern  Wand  der  extendirten  Blase  eng  an,  und  da  zu* 
)h  der  Cereix  fixirt  ist,  so  eriahrt  die  dünnste  Stelle  des 
)ers,  nämlich  die,  wo  der  Körper  in  den  Cervix  übergeht, 
die  am  leichtesten  verschiebbare  die  grösste  Ausdehnung 
es  entsteht  die  Knickung. 

Ich  muss  Velpeau  darin  beistimmen,  dass  es  meisten- 
$  normale  Adhäsionen  sind,  welche  die  Inflexion  hervorru- 
wenn  ich  auch  seine  Adhäsion  des  Halses  mit  der  Scheide 
,  begreife.  Die  Inflexionen  sind  meistenthails 
Folgen  partieller  Bauchfellentzündungen,  weL 
an  der  Oberfläche  des  Uterus  und  seiner  Anhänge  so 
g  vorkommen  und  wahrscheinlich  in  derMehrzahl  derFälle 
beachtet  werden.  Indem  sich  das  Exsudat  zu  Bindegewebe 
lisirt,   entstehen  feste  Verbindungen,  die  sich  später  con- 


86 

Irahiren,  xwischen  der  vorderen  Fläche  des  Utems  und  der 
Blase,  der  hinlerenr  Fläche  desselben  und  dem  Reciom,  oder 
der  hintuen  Beckenwand,  der  Tuben  und  Eierstöcke  mit  der 
Fläche  oder  dem  Rande  der  Fossa  UiaiMt  etc.  Der  Fundus  des 
Uterus  wird  dadurch  an  einem  bestimmten  Punkte  fixirt  und 
in  Folge  dessen  die  Gegend  des  Orif.  inl  geknickt. 

Manchmal  sind  es  nicht  pathologische  Adhäsionen,  senden 
Verkürzungen  der  normalen  Ligamente»  weii^e  die 
Flexion  nach  sich  sieben.  Andre  Male  können  es  wieder,  wie 
ich  der  Gesellschaft  an  einem  Präparate  gezeigt  habe,  beide 
Momente  ssugleich  sein ,  indem  z.  B.  das  Lig,  latum  anf  ei* 
ner  Seite  durch  Adhäsionen  angeheftet  wird,  die  Contraktioo 
dieser  eine  seitliche  Dislocation  des  Uterus  bedingt,  dadiutk 
aber  suglieioh  eine  solche  Spannung  der  Ligamente  der  anden 
Seitä  gesetsi  wird,  dass  die  Flxirung  des  Fundus  ihre  Foke 
sein  muss. 

Wäre  diese  Ansicht  von  der  Entstehung  der  Inflexiooeo 
richtig,   und  es  scheint  mir,   dass  sie  den  Tbatsacben  genao 
entspricht,   so  würde  für  die  Therapie  die  äosserste  Schrie*  j 
rigkeit  der  Behandlung  derselben,  dagegen  die  Auflbrderoo: 
zut    genauesten   Beachtong    jener    partiellen    PeritonilisforB 


Nachschrift 

Die  Frage  über  die  relative  Häufigkeit  der  Ante-  und  B^ 
troflexionen  des  Uterus  ist  in  derselben  Weise,  wie  sie  toi 
Rokitansky,  Cruveilhier  und  mir  beantwortet  war»  nea<^ 
liehst  auch  von  Deville  (Lettre  d  Jf,  Malgaigne  sur  la  fri- 
quence  des  anteflexions  et  des  Htroßexions  in  der  Reoue  mei 
Chirurg,  de  Paris  1849.  Decbr )  entschieden  worden«  kk 
selbst  habe  seit  der  Zeit  meiner  ersten  Hittheilungen  sowohl 
in  Berlin,  als  in  Würzburg  zahlreiche  Fälle  von  Anieflexioi 
und  nur  äusserst  sparsam  von  Retroflexion  in  Leichen  gete* 
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len.  Wenn  ich  dagegen  die  Erfahrang  bewährter  Praktiker, 
rie  der  Herren  Kiwisch  v.  Rotteran  und  Carl  Mayer, 
alte,  welche  die  Retroflexion  an  Lebenden  verhältnissmässig 
h  finden,  so  muss  ich  glauben,  dass  im  ÄUgetiieinen  die 
etroflexion  häufiger  und  schon  in  geringerem  Grade  Be- 
chwerden  hervorruft,  welche  die  Patienten  veranlassen,  anst- 
ehe Hülfe  zu  suchen ,  als  die  Änteflexion.  Dabei  wäre  deiin 
isbesondere  auch  auf  den  Einfluss  der  Standes-  und  Leböns- 
3rbältntsse  zu  achten,  indem  vielleicht  gerade  die  Hospital- 
paxis  weniger  Betroflexionen  bringen  mag,  als  die  Privat» 
raxis. 

Was  die  Aetiologie  anbetrifll,  so  sind  darüber  namentlich 
der  Inauguraldissertation  von  F.  C.  Sommer  (Beiträge  zur 
3hre  von  den  Infraktionen  und  Flexionen  der  Gebärmutter, 
iessen  ISöO.)  und  in  einer  kleinen  Abhandlung  von  Velpeau 
lerne  med.  chir.  1849.  DecJ  neue  Hittheilungen  gemacht. 
3mmer  unterscheidet  die  winkligen  Knickungen  als  Infrak^ 
»nen  von  i!en  bogenförmigen  Verbiegungen ,  Flexionen.  Ich 
lube  nicht,  dass  dieser  Unterschied  wesentlich  ist,  al^esehen 
von,  dass  der  Name  Infraktion  sehr  unzweckmässig  gewählt 
In  einem  schlaffisn  Uterus  ist  die  Flexionslinie  eine  Curve, 
einem  straffen  ein  Winkel ;  ist  die  Flexion  bedeutend,  so  ist 
I  jedesmal  winkelig.  Man  kann  aber  immerhin  die  Flexionen 
bogenförmige  und  winklige  eintheilen,  ohne  dass  damit  eine 
ncipielle  Difierenz  ausgedrückt  werden  darf. 

Sommer  unterscheidet  ferner  primäre  und  secundäre 
ickungen,  je  nachdem  die  nächste  Ursache  im  Uterusparen- 
fm  oder  ausser  ihm  gelegen  ist.  Auch  diese  Bezeichnung  ist 
bt  glücklich,  da  jede  Knickung  eine  secundäre  ist  im  Ver- 
tniss  zu  einer  voraufgegangenen  Veränderung.  Sommer 
ihnet  zu  den  primären  Knickungen  die  angebornen  und  die 
-cb  Atrophie  oder  Erschlaffung  des  Gebärmuttermunds  er- 
rbenen.  Allein  die  angebornen  als  Fehler  der  ersten  Bil- 
lg  sind  nicht  nachgewiesen;  sie  entstehen  wahrscheinlich 
;b  nur  in  Folge  früherer  Krankheiten.  Die  concentrische 
opbie  von    Sommer  ist  auf  eine  durch    Catarrh  herbei- 
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gefiibrie  Siriklur  des  Orific.  ini.  zu  beliehen.  Die  excentrische 
Atrophie  ist  die  einzige  wirkliche  Atrophie,  die  aber  nur  dann 
mit  Erweiterung  der  Höhle  verbunden ,  excentrisch  ist,  weno 
zugleich  Catarrh  vorhanden  ist.  Dagegen  ist  allerdings  die 
Erschlaffung,  die  Relaxation  wie  wfr  schon  früher  anführten, 
von  Bedeutung»  und  hier  möchten  namentlich  auch  die  nacl) 
dem  Wochenbett  und  nach  Menstruation  zurückbleibenden  Er- 
schlaffungen für  die  Aetiologie  der  Flexionen  wichtig  sein. 

Velpeau  legt  den  Hauptwerth  auf  dieFixirang  derVagi- 
nalportion*  Dies  ist  dahin  zu  corrigiren,  dass  die  Fixiroog 
des  Cervicaltheils  die  Hauptsache  ist,  wie  nach  denneoen 
Angaben  an  und  über  die  anatomischen  Verhältnisse  leiciit 
ersichtlich.  Velpeau  betrachtet  ferner  gewaltsame  Einwir- 
kungen als  Hauptursache  der  Flexion.  Nach  dem,  was  vir 
gesehen  haben,  ist  die  partielle  Peritonitis,  welche  zo- 
nächst  eintritt  nach  solchen  Einwirkungen  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  offenbar  das  Verbindungsglied  zwischen  der  Einwirkan; 
und  der  consecutiven  Flexion,  und  wir  freuen  uns,  dass  aodi 
Sommer  den  metritischen  und  peritonilischen Exsudaten be*  \ 
sondere  Rechnung  trägt. 

April  1850.  Rud.  Virchow. 
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es  kann  hier  vielmehr  bei  gleichen  Dimensionsverbältnissen 
ein  ganz  verschiedenes  Verrahren  nolhwendig  werden,  und 
der  Geburtshelfer  hat  die  schwierige  Aufgabe,  das  für  den 
speciellen  Fall  passende  Verfahren  zu  ermitteln.  Er  wird  zu 
dem  Ende  die  Art,  die  Natur,  den  Sitz  der  Geschwulst  genau 
zu  erforschen  suchen  er  wird  gründlich  erwägen  müssen, 
ob?  und  wie?  die  im  Wege  sehende  Geschwulst  zu  entfer- 
nen  ist,  und  erst,  wenn  er  sich  von  der  Unmöglichkeit  einer 
Beseitigung  derselben  überzeugt  hat,  wird  er  zu  demjenigen 
operativen  Vierfahren  schreiten  können,  welches  bei  dem  vor- 
handenen Raum  bei  gleichen  Becken-Dimensionen  indicirt  ist. 
Die  grössere  Schwierig;keit  Tür  den  Geburtshelfer  liegt  also  bei 
diesen  Formen  der  Beckenbeschränkung  vorzugsweise  in  der 
rie&Ügen  Erkenntniss  und  Beurlheilung  der  in  den  verschiede- 
nen Fällen  vorliegenden  Geschwülste,  —  diese  Erkenntniss 
tber  ist  bei  der  Verschiedenheit  und  Mannigfaltigkeit  der  vor- 
kommenden Beckengeschwülste  eine  sehr  schwere,  ja  in  ein* 
zehien  Fällen  gar  nicht  zu  lösende  Aufgabe;  wie  auch  Kiwi  seh 
bei  Gelegenheit  der  differentiellen  Diagnostik  der  Geschwülste 
im  weiblichen  Becken  sehr  richtig  bemerkt.  Der  Geburtshelfer 
kann  in  solchen  zweifelhaften  Fällen,  wenn  er  nidit  bloss  mit 
wissedsobaftltcbem ,  sondern  auch  mit  menschlichem  Interesse 
einer  Gebärenden  Beistand  leistet,  schwere,  sorgenvolle  Stun- 
den verleben. 

Es  würde  zu  weit  ftihren,  wenn  ich  hier  auf  die  Dia- 
gnostik der  verschiedenen  im  Becken  vorkommenden  Geschwülste 
eingehen  wollte ;  ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  den 
schon  erwähnten  belehrenden  Abschnitt  im  zweiten  Bande  der 
erwähnten  klinischen  Vorträge  von  Ki wisch,  habe  es  jedoch 
bei  der  grossen  Wichtigkeit  dieser  Fälle  gerechtfertigt»  dem 
von  mir  in  dem  ersten  Jährgang  unserer  Verhandlungen  mit- 
geibeilten  glücklichen  Falle  einen  zweiten  kürzlich  erlebten 
unglücklichen  anaureihen. 

In  der  Nacht  vom  Uten  Februar  d.  J.  wurde  ich  dnrch  den 
MedizinalrathDr.  Quinke  atifgefordeii ,  einer  seiner  lang^hri- 
gen  Kranken  bei  äirer  bereits  begotmenen  Entbindung  Beistaad 


zu  leisteQ,  Die  kleine  wohlgenährte  Frau,  welche  ich  selbst 
vor  29  Jahren  in  die  Welt  befördert  hatte,  war  seit  6  Jahren 
verheirathet,  vorher  immer  gesund  und  regelmässig  menstruirt 
hatte  sie  das  erste  Mal  im  Juli  1846  zwar  langsam,  aber  ganz 
regelmässig,  das  zweite  Mal  im  Januar  1848  leicht  und  schnell» 
beide  Male  Mädchen  geboren.  Im  6ten  Mona!  der  ersten 
Schwangerschaft  erkrankte  sie  nach  einer  Erkältung,  es  trat 
starkes  entzündliches  Fieber  und  heftige  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  des  Fruchlhalters  ein,  Aderlass  und  Nitrvm  mit 
Opium  beseitigten  dies  Leiden  nach  5  —  Gtägiger  Dauer  voll« 
ständig,  die  übrige  Zeit  der  Schwangerschaft,  ebenso  Entbin* 
düng  und  Wochenbett  verliefen  ohne  alle  Störung.  Die  Mutter 
nährte  ihr  Kind  etwa  6  Monate  und  war  nach  dem  Entwöh* 
nen,  ebenso  nach  dem  zweiten  Wochenbett  immer  gesund 
und  regelmässig  menstruirt*  Die  dritte  Entbindung  ward  in 
den  ersten  Tagen  des  Februar  erwartet.  Die  Schwangere, 
welche  schon  zu  Ende  der  beiden  ersten  Schwangerschaften 
jedesmal  bei  ihrer  kleinen  Gestalt  einen  bedeutenden  Umfang 
des  Leibes  gehabt  hatte,  war  dies  Mal  noch  bei  Weitem  stär-- 
ker;  das  Gehen  wurde  ihr  schon  früher  beschwerlich,  und  sie 
klagte  in  den  letzten  Monaten  sehr  viel  über  Kreuzschmerzen. 
Schon  am  16ten  Januar  traten  unerwartet  Wehen  ein,  so  dass 
die  Schwangere  selbst  ihre  Entbindung  als  bevorstehend  an- 
sah und  die  Hebamme,  welche  ihr  auch  bei  den  früheren 
Geburten  Hülfe  geleistet  halte,  rufen  Hess.  Die  Entbindung 
erfolgte  indess  nicht,  die  Schmerzen,  welche  noch  in  den 
ersten  Tagen  wehenartig  blieben ,  verminderten  sich  allmählig» 
verloren  sich  aber  nicht  wieder  ganz,  so  dass  die  Schwangere 
dadurch  am  Stehen  und  Gehen  gehindert,  und  des  Nachts 
viel  im  Schlafe  gestört  wurde.  Es  war  dabei  keine  Stelle 
des  Leibes,  besonders  keine  beim  Druck  schmerzhaft,  Stuhl* 
und  Harnausleerung  waren  ungehindert,  ziemlich  regelmässig, 
die  Züge  unverändert,  die  Füsse  etwas  geschwollen.  Nach 
14  Tagen  hatten  sich  die  Schmerzen  so  weit  gemindert,  dass 
die  Schwangere  ohne  grosse  Beschwerde  die  zwei  Treppen 
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ihrer  Wohnung  wieder  hinab-  und  binaurstelgen»  auch  noch 
kurze  Strecken  auf  der  Strasse  gehen  und  fahren  konnte. 

Noch  amlOten  Februar  war  sie  ausgefahren  und 
erst  Abends  zurückgekehi*t,  sie  brachte  darauf  die  Nacht 
unter  wehenartigen  Schmerzen  zu,  besorgte  jedoch  noch  am 
andern  Tage  ihre  Wirthschaft,  legte  sich  erst  auf  wiederholtes 
S!ureden  ihrer  Angehörigett  um  9  Uhr  Abends  zu  Bett  und 
musste  bald  wegen  zunehmender  Wehen  die  Hebamme  rufen 
lassen.  Diese  hatte  schon  bei  den  früheren  Untersuchungen 
keinen  vorliegenden  Kindestheil  unterscheiden  können  und 
wurde,  da  sie  auch  jetzt  keinen  zu  fühlen  vermochte,  und  eine 
Blutung  eintrat,  auf  die  Vermuthung  einer  vorliegenden  pla« 
centa  geführt,  wodurch  die  Requisition  von  ärztlicher  Hülfe 
veranlasst  wurde. 

Bei  meiner  Ankunft  hatte  die  Blutung,  welche  überhaupt 
nicht  erheblich  gewesen  war,  aufgehört,  die  Wehen  waren 
regelmässig,  in  Pausen  von  10 — 15  Minuten,  schmerzhaft,  der 
Unterleib  war  stark  ausgedehnt,  gespannt,  der  Gebärmutter- 
grund  mehr  nach  links  geneigt,  der  Kopf  durch  die  Baochbe- 
deckungen  deutlich  über  dem  rechten  horizontalen  Ast  des 
Schambeines  fühlbar.  Bei  der  nnncrnUntersuchung  stiess  man 
in  der  Scheide  auf  eine  runde,  kugelige,  weiche,  glatte  Ge- 
schwulst, welche  den  oberen  theil  des  Beckens  etwa  virie  ein 
vollständig  rückwärts  gebeugter  eingekeilter  Uterus  im  3teo 
Monate  der  Schwangerschaft,  ausfüllte.  Nach  unten  reichte 
dieselbe  bis  unter  die  Mitte  der  Beckenhöhle,  nach  hinten  war 
sie  stark  gegen  das  os  sacrum  gedrückt,  dass  man  mit  dem 
Finger  nicht  weit  hinauf  dringen,  und  eine  Begränznng  dersel- 
ben nicht  fühlen  konnte,  sie  schien  hier  vielmehr  nach  oben 
in  die  Scheide  überzugehen  oder  mit  derselben  zusammenzu- 
hängen. Der  Hastdarm  war  durch  dieselbe  zusammengedrängt, 
aber  permeabel,  doch  liess  sich  auch  von  hier  aus  eine  Be- 
gränzung  derselben  nicht  unterscheiden.  Nach  vorn  war  sie 
nur  2  Finger  breit,  etwa  li  Zoll  von  der  hinteren  Fläche  der 
Symphyse  entfernt,  und  schien  hier  in  die  hintere  Lippe  des 
Muttermundes  überzugehen,    die  vordere  Lippe  dagegen  lag 
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gepresst ,  und  durch  ifau  d(e  relativ  weiche  Geschwulst 
zusammengedrückt  werden  würde.  Bis  zum  Abend 
8  übr  war  bei  abwechselnd  sehr  guten  Wehen  kerne  Verän- 
derung in  der  Stellung  des  Kopfes  und  in  den  Dimensionen 
der  Geschwulst  erfolgt,  die  Aussicht,  dass  die  Geburt  auf  na- 
türlichem Wege  erfolgen  werde,  trat  immer  mehr  in  den 
Hintergrund,  es  war  ausser  allem  Zweifel,  dass  dieselbe  nur 
durch  den  Kaiserschnitt  beendigt  werden  könne,  im  Fall  es 
nicht  gelingen  sollte,  die  Geschwulst  zu  entfernen  oder  zu 
verkleinem.  Bs  blieb  nur  noch  die  Möglichkeit,  dass  eine 
Flüssigkeit  in  der  Geschwulst  enthalten  sein  könne ,  deren 
Entleerung  ein  Kollabiren  zur  I<*olge  haben  müsse;  deshalb 
ward  ein  exploratorischer  Einstich  beschlossen  und  in  den 
hinteren  und  unteren  Theil  der  Geschwulst  das  0  stand  ersehe 
Hysterotom  etwa  1  Zoll  tief  eingestossen,  was  der  Kreissenden 
einen  nur  geringen,  bald  vorübergehenden  Schmerz  verur- 
sacbte;  darpuf  wurde  ein  grosser  zusammengedrückter  Wasch* 
schwamm  in  den  jetzt  schon  weiter  geöffneten,  sehr  nachgie- 
bigen Muttermund  in  der  Art  eingebiacht,  dass  derselbe 
zwischen  Symphyse  und  Geschwulst  zu  liegen  kam,  den 
Muttermund  geöffnet  erhielt  und  einen  anhaltenden  Druck  auf 
die  noch  immer  problematische  Geschwulst  ausübte.  Gleich 
nach  dem  Einstich  floss  eine  dicke,  blutig  gefärbte  klebrige 
Flüssigkeit  in  geringer  Quantität  ab,  dagegen  Hess  sich  aus 
dem  nach  etwa  einer  Stunde  hervorgezogenen  Schwamm  eine 
bräunliche,  geruchlose  Flüssigkeit  in  ziemlich  reichlicher  Menge 
ausdrücken,  von  welcher  angenommen  wurde,  dass  sie  zum 
Theil  von  der  Geschwulst  herrühren  müsse,  weil  sie  sich 
durch  ihre  Farbe  vom  Fruchtwasser  unterschied^  und  weil  die 
Geschwulst  selbst  weicher  und  von  etwas  geringerem  Umfang 
ersciuen,  so  dass  der  Raum  zwischen  derselben  und  der 
Symphyse  jetzt  schon  drei  Finger  breit  war.  Eine  Wieder« 
holung  der  Applikation  desSchwammes  wurde  vorläufig  unter- 
lassen, weil  sie  der  Kreissenden  sehr  grosse  Schmerzen  ver- 
ursacht hatte,  dagegen  wurde  versucht  mit  einem  Hebel 
gleichmässig   die   Geschwulst   zusammeiBudrucken    uad    den 
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Kopf  in  den  Beckeneingang  zu  leiten,  aber  ebenfolls  ohne  den 
gewünschten  Erfolg.  Die  Kreissende  klagte  in  dieser  Zeit  wie- 
derholt über  Frösteln,  war  durch  die  bisher  vorgenommeoen 
Experimente  aufgeregt,  angestrengt  und  hatte  ausserdem  be» 
reits  3  Nächte  schlaflos,  unter  Schmerzen  zugebracht,  es  wur- 
den ihr  deshalb  einige  Gaben  Opium  gereicht,  um  ihr  Ruhe 
und  Schlaf  zu  verschaffen,  welcher  auch  nach  Mitternacht  ein« 
trat,  und  etwa  eine  Stunde  dauerte. 

Mit  dem  Erwachen  traten  sehr  kräftige  Wehen  ein,  welche 
nun  den  Kopf  nach  und  nach  ins  Becken  herabpressten »  so 
dass  derselbe  um  5  Uhi  Morgens  bis  unter  die  mittlere  Aper- 
tur vorgerückt  war.  Hier  blieb  er  mit  seinem  graden  Durch* 
messer  im  Querdurchmesser  des  Beckens  mit  der  Stirn  nach 
links,  mit  dem  Hinterhaupt  nach  rechts  stehen,  Kopfgeschwulst 
war  nicht  vorhanden  —  die  Wehen  wurden  schwächer,  die 
bis  dahin  sehr  geduldige  Kreissende  wurde  unruhig,  klagte 
über  fortwährende  sehr  heftige,  erfolglose  Schmerzen,  über, 
grosso  Erschöpfung;  es  wurde  deshalb 

am  13ten  Februar,  Morgens  6ii  Uhr,  die  Zange  ange-- 
legt  und  mit  grossen  Anstrengungen  der  Kopf  entwickelt,  dem 
der  Körper  leicht  folgte;  das  Kind,  ein  starkes,  wohlgebildetes 
Mädchen  war  todt,  keine  Spur  von  Pulsation  in  der  lividen 
Nabelschnur  vorhanden.  Die  Gebärmutter  zog  sich  langsam 
zusammen  und  trieb  unter  massiger  Blutung  nach  etwa  einer 
halben  Stunde  die  Nachgeburt  aus.  Bei  der  jetzt  vorgenom- 
menen Untersuchung  stand  der  zusammengezogene  Uterus  mit 
seinem  unteren  Segment  und  mit  dem  noch  geöffneten  Mutter^ 
mund  im  Beckeneingang,  füllte  denselben  vollkommen  aus; 
von  der  dagewesenenGeschwulst  war  nichts  mehr 
SU  fühlen. 

Unmittelbar  nach  der  Entbindung  fühlte  sich  die  Wöcb- 
lerin  sehr  angegriffen,  verlangte  nach  Ruhe  und  ward  sofort 
n  ein  bequemes  Lager  gebracht.  Ihr  Aussehen  war  natürlich 
md  gut,  der  Puls  sehr  frequent,  über  180  Schläge,  kleiner 
ils  vorher,  die  Respiration  beschleunigt,  der  Unterleib  beim 
)rack  empfindlich,  die  Gebärmutter  regehnässig  zusammenge- 


atogen.  Sie  schlief  mit  geringen  Unterbrechangen  fast  den 
ganzen  Vormittag  und  einen  Tbeil  des  Nächmittags,  fiihlte  sich 
beim  Erwachen  wohl,  war  heiter,  theünehmend  und  ohne  Be- 
sorgniss.  Urinausleeerung  war  mehrere  Male  eifolgt,  die  Baut 
war  feucht,  der  Lochialfluss  ziemlich  reichlich,  der  Durst 
massig,  Appetit  fehlte  ganz.  Gegen  Abend  fing  der  Unterleib 
an  etwas  aufzutreiben  und  empfindlich  zu  werden,  es  traten 
vorübergehende  Anfälle  von  Beklemmung  ein,  aber  kein  Frost, 
keine  auffaÜend  vermehrte  Wärme,  der  Puls  blieb  sehr  frequent, 
die  Respiration  beschleunigt,  —  sie  erhieltiVilrtim  und  warme 
Umschläge  über  den  Unterleib.  Gegen  Mitternacht  trat  Er- 
brechen von  grünen  Massen  ein,  die  sehr  reichlich  und  ohne 
Anstrengung  ausgestossen  wurden.  Das  Erbrechen  wiederholte 
sich  von  Zeit  zu  Zeit. 

Am  14ten  Morgens  5  Uhr  war  der  Unterleib  sehr 
aufgetrieben,  tyrapanitisch,  beim  Druck  und  beim  Erbrechen 
in  der.  regio  hypogastrica  und  in  den  Hypochondrien  sehr 
empfindlich,  sonst  keine  Veränderung,  —  16  Blutegel,  Kali- 
Saturation  mit  Opium,  Eiswasser.  Um  10  Uhr  hatten  die 
Schmerzen  nachgelassen,  das  Erbrechen  . dauerte  fort;  das 
Ausseben,  die  ganze  Haltung  der  Kranken  war  noch  immer 
gut;  sie  fühlte  sich  sehr  angegriffen,  aber  keinesweges  sehr 
krank,  hatte  den  besten  Muth,  den  sie  auch  bis  zum  letzten 
Augenblick  behielt  Sie  erhielt  NcUrtan  carbonicum  und  ein 
laues  Bad  mit  kalten  Begiessungen  des  Unterleibes  aus  einer 
Brause,  wonach  Erleichterung  aller  Beschwerden  und  ein  Ge- 
fühl von  Wohlbefinden  eintrat;  die  Kranke  genoss  mit  grossem 
Behagen  einen  halben  Teller  dünner  Kalbfleischbrühe,  Puls  und 
Athem  behielten  indess  dieselbe  bedenklidie  Frequenz.  Kach 
listündigem  wenig  unterbrochenem  Schlaf  begann  das  Erbre- 
chen von  Neuem  mit  grösserer  Heftigkeit,  —  Urinaosleerung 
war  im  Laufe  des  Tages  mehrere  Male  erfolgt,  Stuhlausleeruog 
dagegen  fehlte  seit  48  Stunden,  und  konnte  weder  durch 
wiederholte  Klystiere,  noch  durch  zwei  EsslSffel  RicinnsöL 
welche  die  Kranke  nicht  ausbrach,  berbeigeluhrt  werden. 
Nacbmittags  5  Uhr  stdltea  sich  leise  Spuren  von  Delirien  ein; 


Verbindung.  Sie  erstreckte  sich  an  der  linken  und  hinteren 
Fläche  der  Gebärmutter,  an  der  hinteren  Fläche  des  linken 
breiten  Mutterbandes  entlang,  bis  zum  untersten  Tbeil  des 
cetvix,  bis  zum  Anfang  der  Vaginalportion  und  bis  zur  linken 
Seite  des  Scheidengewölbes  hinab,  war  auch  mit  diesem  fest 
verwachsen ,  und  hatte  sich  mit  derselben  hinter  der  Vagioal- 
portion  in  das  Becken  herabgedrängt,  so  dass  beim  Eingehen 
des  Fingers  in  die  Scheide  und  in  den  Mastdarm  immer  nur 
die  hintere  Fläche  der  Geschwulst,  aber  nicht  die  hintere 
Fläche  der  Gebärmutter  gefühlt  werden  konnte,  weil  diese 
von  der  Geschwulst  vollkommen  bedfeckt  war.  Die  Geschwulst 
bildete  einen  abgeschlossenen  kindskopfgrossen  häutigen  Sack, 
in  welchem,  eine  dunkle,  braunrolhe,  dünne,  flockige  Flüssig- 
keit enthalten  war;  die  Wandungen  waren  mehrere  Linien 
dick,  fest,  derbe  und  bestanden  anscheinend  aus  einem  dichten 
Bindegewebe.  Das  linke  ovarium  war  hühnereigross ,  prall 
auffallend  gerölhet,  stark  hyperämisch;  aus  demselben  drang. 
sobalJ  die  albuginea  durchschnitten  war,  eine  blendend  weisse 
Fellmasse  hervor,  welche  das  ganze  Organ  anrüllte,  ohne  dass 
eine  Spur  seiner  normalen  Struktur  zu  erkennen  war;  in  die- 
ser -  Fettmasse  lag  ein  Convolut  von  straffen,  braunen  Haaren 
und  ein  unregelmässig  geformtes  bohnengrosses  Knochenslück. 
Das  rechte  otarium  war  etwa  noch  einmal  so  gross,  als  ein 
normales,  ebenfalls  gerölhet,  hyperämisch  und  enthielt  eine 
mit  einer  wasserhellen  Flüssigkeit  geRillte  Cyste,  der  übrige 
Theil  desselben  hatte  seine  normale  Struktur.  Die  äusseren 
Genitalien  waren  unverletzt,  die  grossen,  etwas  ödematösen 
Labien  zeigten  Spuren  beginnender  Fäulniss;  die  Scheide  war 
dunkel  gefärbt,  aber  unverletzt,  die  Höhle  des  Uterus  enthielt 
oben  am  Grunde  an  der  Placentarstelle  kleine  Blutgerinnsel; 
die  innere  Haut  zeigte  keine  wesentlichen  Veränderungea 
Das  rectum  und  das  colon  descendens  waren  normal  und  an- 
derweitige Abnormitäten  nicht  vorhanden. 

Die  Autopsie  bestätigte  zunächst  die  Annahme  einer 
stattgehabten  periionitis  mit  dem  gewöhnlichen  Exsudat;  — 
sie  gab  ferner  Anfschluss    über   die   zweifelhaft  gebliebene 
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der  gerüllte  Cyste  im  rechten  OoaHwn,  eine  einfache  Follicolarent- 
artung,  kann  schon  vorder  erfolgten Konception  bestanden  haben, 
jedenfalls  können  aber  die  iwula  in  den  drei  Stall  gehabten 
Schwangerschaften  sich  nur  in  dem  rechten  oearltn»  entwik- 
keit  haben,  und  der  ziemlich  allgemein  verbreitete  Glaubei 
dass  die  männlichen  oeula  in  dem  einen,  die  weiblichen  in 
dem  andern  ovarium  enthalten  seien,  findet  in  diesem  Fall 
vielleicht  für  Viele  eine  Bestätigung,  insofern  die  drei  von  der 
Verstorbenen  geborenen  Kinder  sämmtlich  weiblichen  Ge- 
schlechts waren.  Die  grosse  Hyperämie  beider,  besonders 
des  linken  oeariutn  deutet  auf  einen  entsündlicben  Zustand 
derselben,  welcher  sich  in  den  letzten  Wochen  der  Schwan- 
gerschail  entwickelt  haben  muss  und  die  oben  erwähnten  io 
dieser  Zeit  Statt  gehabten  Schmerzen  und  Beschwerden  der 
Verstorbenen  finden  zum  Theil  hierin,  zum  Theil  freilich  auch 
in  der  durch  den  Uterus  gedrückten  Geschwulst  ihre  Erklärung. 
Wenn  wir  nachträglich  unser  Verfahren  einer  Kritik  un- 
terwerfen, so  drängt  sich  uns  die  Frage  auf,  ob  es  nicht  zweck- 
mässiger gewesen  wäre,  den  erwähnten  Einstich  in  die 
Geschwulst  schon  früher  zu  machen,  ob^  wir  nicht  dadarch  das 
Leben  der  Verstorbenen  hätten  erhalten  können?  Jetzt  wo 
wir  den  ganzen  Geburtsverlauf  übersehen,  wo  wir  ans  mit 
nnsern  Augen  von  der  Eigenthümlichkeit  derGeschwukt  über, 
zeugt  habön,  —  jetzt  gestehen  wir  gern  zu,  dass,  wenn  wir 
vorher  diese  vollständige  Einsicht  in  die  Sachlage  gehabt  hat- 
ten, wir  unbedingt  sogleich  bei  nnserer  Ankunft  den  Einstidi 
gemacht  und  der  Kreissenden  viel  Schmerzen  erspart  haben 
würden.  Wir  müssen  jedoch  bekennen,  dass  wir  nngeachut 
der  sorgfältigsten  Untersuchung,  ungeachtet  der  gewissenhafte- 
sten Erwägung  aller  Verhältnisse^  nach  wiederholter  Ben- 
thung  nicht  zu  dieser  Einsicht,  nicht  zu  der  richtigen  Er- 
kenntniss  der  Geschwulst  gelangt  sind  und  müssen  den  Tadel 
der  etwa  in  dieser  Beziehung  über  uns  ausgesprochen  wer- 
den seihe,  ruhig  ertragen  und  bescheiden  uns  gern,  wenn  es 
einem  Andern  in  einem  ähnlichen  Fall  besser  gelingt ,  die 
Schwierigkeit  der  Diagnose  zu  besiegen.   jVir  müssen  aber 
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nach  dem  ganzen  Verlauf  nnd  nach  dem  ganzen  Sektionsbe- 
fiinde  bezweifeln,  dass  der  Ausgang  des  ^¥ochenbettes  durch 
den  früher  gemachten  Einstich  ein  anderer  geworden  wäre, 
v^ir  sind  vielmehr  überzeugt,  dass  bei  der  schon  während  der 
letzten  Zeit  der  Schwangerschaft  entwickelten  Disposition  die 
peritonUiM  ,m\i  ihren  lebensgefährlichen  Folgen  in  diesem  Fall 
von  den  pathologischen  Veränderungen  der  Ovarien,  von  der 
entzündeten  Cyste  ausgegangen  sein  würde,  selbst  wenn  der 
Geburtsverlauf  ein  viel  kürzerer  und  viel  leichterer  gewesen 
^äre,  und  können  nur  annehmen,  dass  im  letzteren  Fall  der 
Verlauf  weniger  rapide,  aber  eben  so  verderblich  gewesen  sein 
vvttrde. 
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VI. 

Das  Elythromocblion«. 

Von  Dr.  Heinrich  Nebel,  Privatdozenten  zu  Heidelberg.     April  1848. 


Die  häufige  Erfolglosigkeit  der  Pessarien,  so  wie  die  nicht 
seltenen  Beschwerden  derselben  Tür  die  Frauen,  wenn  sie 
auch  ihrem  Zweck,  den  Prolapsus  zurückzuhalten,  eotsprecheo, 
müssen  es  allerdings  jedem  Arzt  wünschenswerth  erscheinco 
lassen,  sie  durch  eine  Vorrichtung  ersetzt  zu  sehen,  welche 
sicherere  Hülfe  und  weniger  Unbequemlichkeiten  darbietet. 

Als  eine  solche  hat  uns  bekanntlich  Herr  Kiliao  vor 
2  Jahren  sein  Elythromochlion  empfohlen.  Der  Theorie  nach 
lässl  sich  zwar  nicht  einsehen,  wie  dadurch  der  von  dem 
Erfinder  hervorgehobene  Nachtheil  der  Pessarien,  dass  sie 
„durch  ihre  unvermeidliche  und  fortwährende  Reizung  der 
Gebärmutter  dem  Leidenszustand  stets  neue  und  direkteste 
Nahrung  zuführen,"  beseitigt  werde,  da  sich  bei  dem  Elythro- 
mochlion der  Druck  weniger  gleichmässig  nur  auf  zwei  Slelleo 
beschränkt,  und  hier  eine  um  so  hertigere  Reizung  veranlasseo 
und  unterhalten  muss,  als  er  durch  Federkraft  hervorgebracht 
wird.  Die  Erfahrung  Kilian's  widerlegt  dieses  zwar,  doch 
haben  sich  bereits  Stimmen  erhoben,  welche  diesen  ^iachtheü 
verbunden  mit  dem  Maugel  einer  gleichmässigen  Stütze  der 
gesunkenen  Theile,  nach  wiederholter  Anwendung  der  Ely- 
thromochlion diesem  zur  Last  legen  Namentlich  hat  sich 
Weber  öffentlich  *)  dagegen  ausgesprochen. 

Da  nun  Weber**)  zugiebt,  dass  das  Instrument  auf  eine 

*)  Riieinische  Monatsscbrift  Tür  prakt.  Aerzte.  1847.  August,  pag.  5«S. 
**)  1.  c.  pag.  379. 


zu  erleichtern«  Wie  tmaogenehm  war  ich  aber  überrascht, 
hier  eineo  Theil  des  Kopfes  uomiltelbar  zo  fühlen!  Jede  Be- 
mühung, ihn  durch  die  perforirte  Scheidewand  zurückzabrin- 
geii  und  das  Elytromocblion  aus  der  Vagina  zu  eniferneD 
scheiterte,  und  ich  musste  froh  sem,  den  andern  Tag  mittelst 
einer  starken  Scheere  die  Feder  in  der  Mutterscbeide  zer- 
schneiden, das  Instrument  in  zwei  Stücken  ausziehen  zo  kön- 
nen, und  die  Mastdarm-Scheidenfistel  nicht  von  den  gewöbn- 
licben  Folgen  begleitet  zu  sehen,  da  bis  jetzt  nie  Koth  durch 
die  Scheide  abgegangen  ist. 

Hier  hatte  sich  offenbar  das  Elythromochlion  in  der 
Scheide  gedreht,  der  nunmehr  gegen  die  hintere  Wand  der- 
selben gerichtete  Kopf  durch  den  Druck  eine  schleichende  Enlr 
sündung  veirursacht,  welche  bei  der  grossen  Unempfindlichkeit 
der  Kranken  nicht  bemerkt  worden  war,  nichts  desto  weniger 
aber  nach  und  nach  die  Wand  durchbohrt  hatte,  worauf  der 
andere  Kopf  herabstieg,  und  erst  durch  sein  Erscheinen  nach 
aussen  die  Kranke  von  einer  Lagen-Veränderung  des  InsUn- 
mentes  in  Kenntniss  setzte;  letzteres  soll  beim  Aufheben  ei- 
nes Korbes  Statt  gehabt  haben* 

loh  halte  es  für  Pflicht,  meinen  Collegen  diesen  Fall  zar 
Warnung  milzutheilen,  ohne  dadurch  über  die  Erfindung  gerade 
den  Stab  brechen  zu  wollen;  es  leuchtet  übrigens  ein,  dass 
auch  die  neue  Vorrichtung,  die  Herr  Kilian  für  das  Elythro- 
mochlion ersonnen  und  in  der  Rheinischen  MonatsschriA 
pag.  504  ff.  beschrieben  hat,  dem  unglücklichen  Ausgang  des 
eben  erzählten  Falles  nicht  hätte  vorbeugen  können. 
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Krankheits- Geschichte 

einer   in   Folge    schweren  G^burtsgeschäfts  erkrankten  ond 

omgesta&denen  Leopardm. 

Vom  TWerarzl  Ehrenberg  io  Thoro.    November  1847. 

Anfangs  October  d.  J.  traf  der  Thierbandiger  Herr  Kr  euz- 
ßerg  mit  seiner  Menagerie  vorzäglich  gut  dressirter  Thiei« 
Hier  in  Thom  ein.    Unter  andern  sehr  werlhvollen  Exempla- 
ren Defand  sich  auch  eine  Leopardin,   die  von  dem  in  der 
JHenagene  noch  lebenden  Panther,  dem  Anscheine  nach  mit 
gunstigem  Erfolge  belegt  worden  war.    Seit  xlem  Coitut  wa- 
ren zur  Zeit  15  Wochen  verstrichen,  so  dass,  wenn  man  die 
angenommene  Tragzeit   der  zum  Katzengeschlecht  gehörigen 
Kaubthiere  pr.  pr.  16  Wochen  rechnet,  die  Wnrfezeit  bald  zu 
erwarten  stand.     Auf  der  Reise  von  Bromberg  hierher,  die 
ö  Tage  u  Anspruch  nahm,  hatten  höchst  ungünstige  Momente 
auf  sammdiche  Thiere,  insbesondere  aber  auf  das  hier  in 
Kede  stehende,  eingewirkt,  indem  es  an  guter  und  hinreichen- 
der Fleischnahrung  mangelte,  und  öftere  Regengüsse  eintraten. 
Es  konnte  der  hochtragenden  Leopardin  die  erforderliche  Auf. 
aierksamkeit  in  Pflege  und  Wartung  nicht  geschenkt  werden, 
ler  Besitzer  nahm  sogar  im  Drange  der  Umstände  boch  am 
Uen  November  Nachmittags  die  angesetzten  Kunstproduktionen 
for,    wobei  die   Leopardin  verschiedene  Spränge    madden, 
ängere  Zeit   aufrecht  stehen   und  sitzen  musste,  and  vom 
Thierbandiger  vershiedenarlig  getragen,  so  wie  audi  als  Ses- 
el  gebraucht  wurde.    Gleich  nach  der  Vorstellung  war  die 
.eopardin  sichtlich  abgemattet,  zeigte  sich  traurig,  mederge- 
chlagen  und  sab  sich  unter  Eintritt  schwacher  Weben  öfter 
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nach  der  Seiten-  und  Flankengend  um.  Die  nächste  Folge 
hiervon  war  die  Geburl  eines  vollkommen  normal  gebildeten 
Jungen.  Bei  der  schon  vorgerückten  rauheren  Jahreszeit 
schien  es  Herrn  Kreuzberg  bedenklich,  das  Thier  ferner  in 
dem  Käfig  zu  lassen;  er  brachte  es  sofort  in  seine  eigene 
massig  temperirte  Wohnstube,  und  wartete  über  Nacht  den 
weiterea  Verlauf  des  Geburtsactes  ab»  Wider  alles  Erwarten 
wurde  gegen  Morgen  des  5ten  eine  unregelmässige  Lage  des 
2ten  Jungen  bemerkt  Die  Cauda  des  Fötus  lag  vor.  — 
Höchst  besorgt  für  die  mögliche  Erhaltung  der  Mutter,  die 
nicht  die  geringsten  Geburtsanstrengungen  machte,  vielmehr 
heftig  stöhnte  und  eigenthümliche,  der  menschlichen  Stimme 
moht  unähnliche  Schmerzenslaute  von  sich  gab,  schickte  Herr 
Kreuz  borg  zu  mir. 

An  Ort  und  Stelle  angelangt,  sah  ich,  nicht  wenig  über- 
rascht, mit  einem  solchen  Thiere  in  freie  Berührung  gekommeQ 
zu  sein,  die  Patientin  auf  ein  weiches  Heulager  hingestreckt 
mit  gebrochenem  Blick/  die  Füsse  in  schlafier  unregelmässiger 
Lage,  mit  beschleunigtem  Athem  und  allen  Anzeichen  grosser 
Erschöpfung.  Die  Untersuchung  auf  den  Fieberzustand  ei^ab 
kein  Besultat,  indem  die  Arm-  und  Scheqkelarterien  dem  Fin- 
ger nicht  fühlbar  waren  und  die  Aufsuchung  der  uns  gewöhn- 
lich dienenden  Arteria  facialis  von  der  Patientin  bartnäcU: 
inhibirt  wurde.  Auch  der  Herzschlag  musste  unberücksicbtif. 
bleiben,  denn,  indem  ich  mich  bemühte,  meine  Hand  unter 
die  Seitenlage  des  Thieres  nach  dem  Herzen  zu,  zu  scbiebeo. 
wurde  mir  das  vortreffliche  Gebiss  in  unzweideutiger  Absick 
entgegen  geführt  Wie  nun  schon  angeführt,  lag  die  Caudi 
des  ungebornen  Jungen  frei  zu  Tage,  wodurch  mir  der  sicher- 
ste Beweis  gegeben  wurde,  dass  ich  es  mit  einer  Stetssgebur. 
zu  tbun  hatte.  Obgleich  solche  abnorme  Fötuslagen  meisieib 
die  Anwendung  mechanischer  Hülfsmittel  beanspruchen,  he 
sonders  wenn  die  Wehen  nicht  kräftig  genug,  oder  gar  nicL. 
vorhanden  sind,  oder  andere  missliche  Verhältnisse,  wie  Ver- 
engerung des  Beckens,  Exostosen  etc.  vorliegen,  so  versuchte 
ich  doch  zunächst  das  Seeale  comutum  3jj.  in  heissem  Wa»- 
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seiner  Reichhaltigkeit,  doch  nur  ein  Instrument ,  das  mir  voo 
wesentlichem  Nutzen  sein  konnte.  Mit  diesem  Instrument,  ei- 
ner leicht  gebogenen  Hutter-Polypen-Zange,  und  dßv  Kugel- 
zange aus  meiner  eigenen  Verbandtasche,  ^ing  ich  gegen 
Abend  zur  Leopardin.  Nachdem  einige  fiir  meine  Person  dö- 
thigen  Sicherheitsmaassregeln  angebracht  waren«  die  darin  be- 
standen, dass  Herr  Kreuzberg  mit  der  linken  Hand  die 
Füsse  festhielt  und  mit  dem  rechten  Arm  den  Kopf  und  Hak 
niederdrückte,  versuchte  ich  mit  der  eingeölten  Zange  in  deo 
Uterus  vorzudringen  und  durch  Vorwärtsschieben  des  ganzen 
Fötus  zunächst  die  fleischigen  Theile  eines  Hinterscbenkels  za 
erfassen.  Dies  und  meine  Absicht,  nach  und  nach  die  einzel- 
nen Theile  durch  Drehen  und  Ziehen,  je  nach  Erfordern  der 
Umstände  abzulösen,  gelang.  Nach  fast  stündlicher  Mam* 
pulation  war  der  Hintertheil  abgeholt  Dass  diesei  wie  die 
folgenden  Mühwaltungen  durch  die  Ungebährdigkeii  des  natitt<- 
lieb  schmerzleidenden  Thieres  nicht  allein  durch  oftmalige  Un- 
terbrechungen verlängert^  sondern  mir  selbst  eben  so  erschwert 
als  gefahrdrohend  wurden,  brauche  ich  nicht  erst  zu  versichern 
Wie  konnte  dies  aber  auch  anders  sein,  ^enn  man  benick- 
sichtigt,  dass  das  Tbier,  trotz  der  vermeintlichen  Erschöpfung, 
doch  noch  zuweilen  so  starke  Kratläussernngen  macbeo 
konnte,  dass  der  muskulöse,  starke  Herr  Kreuzberg 
diesen  kaum  gewachsen  war;  dabei  verzog  es  höchst  zornig 
die  Oberlippe  und  drohte  mit  aufgesperrtem  Bachen  Alles  zq 
zerreissen,  was  vielleicht  in  seinen  Bereich  kommen  möchta 
Eine  weitere  Zerstückelung  des  FöU^  musste  jetzt  aus  mehr- 
fachen Gründen  unterbleiben,  theils  wieder  auf  den  Wansdi 
des  Besitzers,  theils  wegen  der  Unmöglichkeit,  andere  Theik 
des  Fötus  fassen  zu  können,  theils  wegen  der  Aussicht,  das 
die  Natur  vielleicht  jetzt  selbst  zu  Hülfe  kommen  würde 
Einige  Stunden  hindurch  wurde  dem  Thiere  Ruhe  gelassen, 
und  als  letztere  Aussicht  sich  nicht  bestätigte,  abgewartet,  bis 
der  noch  zurückgebliebene  Theil  vor  den  Muttermund  getretes 
und  dem  Finger  fühlbar  sein  würde.  Gegen  liiltemacb 
wurde  es  möglich,    einige  Partieen,    wie  Gedärme,    Rippen, 
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die  freieif  Bewegungen  in  der  Slube  häufiger,  die  Lage  des 
Thieres  naturgemässer,  Kopf  and  Hals  in  die  Höbe  gerichtet, 
oder  auf  die  Vorderfüsse  gelegt,  Alles  Zeichen,  die  aaf  den 
besten  Ausgang  schlicssen  liessen.  Mit  der  obigen  Ordinaiion 
wurde  so  gut  wie  möglich  fortgefahren,  und  gegen  Abend 
noch  für  den  nächsten  Morgen  frisches  Kalbsblut  angeordnet. 

Am  4ten  Tage  der  Nachbehandlung  ging  ich  erst  gegen 
Mittag  zur  Patientin,  fand,  wenngleich  keine  merkliche  Verän- 
derung im  gestrigen  Symptomencomplex,  doch  insofern  eine 
Besserung,  als  das  Thier  von  dem  vorgehaltenen  Kalbsblat 
etwas  gefressen  hatte.  Gegen  Abend ,  wo  ich  wieder  meinen 
Besuch  machte,  erzählte  mir  der  Besitzer,  dass  Patientin  sehr 
viel  in  der  Stube  auf  und  ab  gegangen  sei,  sogar  mit  den 
Vorderfüssen  auf  einen  Stuhl  gestiegen  und  zum  Fenster  nach 
der  Strasse  hinaus  gesehen  habe.  Ich  hielt  dies  für  erfreu- 
liche Zeichen,  eröffioete  dem  Besitzer  die  besten  Aussichten 
auf  Genesung  des  Thiers  und  jubelte  selbst  in  dem  Bewasst- 
sein,  eine  so  ü):eraus  seltene  und  mit  dem  günstigsten  Erfolge 
ge!irönte  Kur  gemacht  zu  haben. 

Leider  war  meine  Hoffnung  nur  zu  bald  vernichtet  Nach 
9  Uhr  Abends  wurde  ich  wegen  der  rasch  zunehmenden 
Schwäche  des  Thieres  gerufen.  Ich  sah  sogleich,  dass  nichts 
mehr  gethan  werden  könne  und  wurde  Zeuge,  wie  die  Leo- 
pardin einen  ruhigen  Tod  ^tarb. 

Beide  Kadaver,  der  der  Mutter  und  des  ertgebomen  Jun- 
gen sind  complett  dem  anatomischen  Museum  zu  Königsberg 
Übermacht  worden. 


1 
wohnte  im  Juni  1839  ihp>  fünftes  Kind.     Schon  einen  Monat 

vorher»  ebenso  mehrere  Monate  nachher,  litt  sie  an  anhalten- 
den  geringen  Gebärmotterblutungen  und  abortirte  endlich  im 
Oktober  desselben  Jahres.  Von  dieser  Zeit  an  blieb  ein 
röthlich  gefärbter  Vaginalausfluss,  der  oft  mit  Blutklompen  ge- 
mischt, oft  blass  und  wässrig  war,  einen  unangenehmen  Ge- 
ruch hatte  und  allmäblig  so  reichlich  wurde,  dass  er  in 
24  Stunden  viele  dicken  Unterlagen  ganz  durchnässte.  Die 
Kranke  war  dabei  frei  von  Schmerzen^  wurde  aber  nach  und 
nach  so  schwach^  dass  sie  das  Bett  hüten  musste.  Im  Hai 
1840,  ungefähr  ein  Jahr  nach  dem  Auftreten  der  ersten  Blu- 
tungen, fand  Simpson  bei  der  vorgenommenen  Untersuchung 
eine  Geschwulst  von  dem  Umfang  einer  kleinen  Birne  an  der 
hinteren  Lippe  des  Muttermundes.  Ihre  Oberfläche  erschien 
rauh  und  granulirt,  die  Konsistenz  weich,  durch  das  Speculum 
betrachtet  hatte  sie  die  Farbe  einer  Erdbeere.  Die  Untersu- 
chung war  schmerzlos,  hatte  aber  Blutung  zur  Folge. 

Am  22sten  Mai  1849  amputirte Simpson  die  Geschwulst, 
nachdem  er  den  Uterus  mittelst  scharfer  Haken  bis  vor  die 
äusseren  Genitalien  gezogen  hatte.  Der  Uterus  stieg  nach  der 
Operation  sogleich  wieder  in  die  Höhe.  Die  Operation  wurde 
leicht  ertragen,  die  Blutung  war  gering,  jedoch  wurde  die 
Scheide  tamponirt,  Abends  wurde  der  Tampon  entfernt.  Es 
zeigten  sich  weder  allgemeine  noch  örtliche  krankhafte  Er- 
scheinungen, und  der  Blutabgang  hörte  sogleich  völlig  aul 
Nach  einigen  Tagen  zeigte  die  Schnittfläche  ein  gesundes,  mit 
Fleischwärzchen  besetztes  Aussehen,  nach  10  Tagen  ging  die 
Kranke  umher,  besorgte'  ihre  häuslichen  Geschäfte,  und  erholte 
sich  bald  vollkommen.  Schon  fünf  Wochen  nach  derOperatioD 
war  die  Kranke  wieder  schwanger,  wurde  am  Uten  Februar 
1841  von  einem  lebenden  Kinde  glücklich  entbunden,  gebar 
später  in  den  Jahren  1843  und  1845  noch  zwei  lebende  Kin- 
der und  erfreute  sich  i.  J.  1847  der  besten  Gesundheit. 

'  Die  abgeschnittene  Geschwulst  hatte  2^  Zoll  im  Dorch- 
messef  und  2i  Zoll  Länge,  die  Dicke  des  Stiels  betrag  l|Zo!T, 
Die    vordere   Mutlermuadslippo    schien   gesund,    die    üiton 
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in  Folge  einer  ErkältuBg  starb  and  bei  der  Sekticm  in  der 
Scheide  so  wie  an  veracbiedraen  Stellen  des  Beckens  fongöse 
Wucfaerangen  zeigte,  welche  es  unzweifelhaft  machten,  dass 
von  einer  Heilung  nicht  die  Rede  sein  konnte.  In  einem 
zweiten  Fäll,  in  welchem  ich  die  Operation  i.  J.  1625  im  fiel- 
sein  von  Dieffetibach  ausllltirte,  wucherten  schon  nach  ei- 
nigen Wochen  neue  Fungositäten  aus  der  Schnittfläche  hervor. 
Die  Kranke  wurde  Artouths  halber  nach  einem  Krankenhause 
gebracht,  wo  sie  später  starb. 

Von  diesen  beiden  und  von  manchen  andern  Kranken 
diestf  Art  fehlen  mir  die  genauen  Krankengesdiichten,  ja  idi 
habe  sogar,  da  mir  die  Kranken  gewöhnlich  na<^  der  bald 
.erfolgenden  Vemarbung  der  Schnittfläche  aus  dem  Gesicht 
kamen,  nicht  einmal  immer  Kenntniss  von  deren  späterem  Be- 
finden. Diese  Kenntntss  ist  jndess  durchaus  nöthig,  vtreon  man 
von  den  wirklichen  Erfolgen  der  Operation  Rechenschaft  geben 
will,  da  die  erste  Vemarbung  der  Schnittfläche  und  ein  Monate 
langes  scheinbar  gules  Befinden  noch  keinesweges  einen 
dauernd  ^ten  Erfolg  garantirt,  noch  vor  der  Wiederkehr  des 
Leidens  sicher  stellt. 

In  allen  nrir  vorgekonilmen^i  Fällen  habe  ich  eine  ge- 
wisse Gldchartigkeit  der  Symptome  und  des  Verlaufe  der 
Krankheit,  eine  Aehiilichkeit  im 'Aussehen  und  in  der  Struktur 
der  Geschwulst  und  eine  Uebereinstimmung  mit  dem  von 
J.  Clarke  unter  dem  Namen  cauliflower  excrescence  beschrie- 
benen Gebärmutterleiden  wahrgenommen,  so  dass  ich  über 
.die  Existenz  dieses*  eigenthümlichen  Leidens  durchaus  nicht  in 
.Zweifel  sein  kaiin,  wohl  aber  annehmen  muss,  dass  diejenigen, 
welche  dasselbe  in. Abrede  stellen,  bei  dem  nicht  häufigen 
Vorkomme  keine  Gelegenheit  hatten,  dasselbe  zu  beobaditeft 

Bei  der  geringeren  Aufmerksamkeit,  welche  bisher  io 
Allgemeinen  dieser  Geschwulst  zu  Theil  wurde,  ist  es  auck 
erklärlich,  dass  dieselbe  gewöhnlich,  wenn  von  Gebännutte^ 
krebs  die  Rede  ist,  nur  gelegentlich  angefiihrt  und  dab^  an( 
Clarke  vevwieseo  wird,  und  chss  man  über  deren  Nalnr  bis 
jekiit  noch  sehr  in)  Unklaren  geblieben  ist;  wir  dUrfen  jedoch 
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►ei  dein  gt««8ea  foteresse.   dessen  sieb  in  nöuetfer  2ek  die 

-eschwükte.  uad  die  Gebärmutterieiden  zu  erfreuen  haben 

M  Recht  erwwteo, ;  dass  sorgfältige  Beoba<jbtiuigen  and,  «e^ 

aue  Untersuchungen   die  noch  fehlenden  AufsohJösse  gej^i 

.erden.    So  vieUteht  aber  nach  meinen  Erfahrungen  sohon 

Jtzt  fest,. dass  dies  eigenthüroliche  Leiden  ein  erstes  ört- 

iches,   dnrch  Excision  der  ergriöeoen  Vaginalportion  heil, 

ares  Stadium  hat,  in  welchen»  die-  gewöhDlichen  bekannten 

ymptome  des  Gebärmutterkrebses  und   die   eigenthümlicbe 

ukroskopfoche  Struktur  der  Krebsgeschwulst  fehlen,  während 

as   zweite  Stadiom  sich  durchaus  nicht  von  dem  Gebär- 

iutterkrebs  unterscheidet}  eine  Eigeothümlichkeit,  welche  mich 

jranlasst  hat,   dem   Clarkesohen.  Blumenkohlgewäehs  die 

3zeichnendere  Benennung. Kankroid   der   Gebärmutter 
3izulegen. 

Nach  zwei  (vereinzelt  dastehenden',  von  mir  in  Getoein- 
>baft  mit  Dr.  B.  Reinhardt  und  Dr.  Kauffmaun  gemach- 
n  Beobachtungen  kommt  dieselbe  Geschwulst  auch  in  der 
3he.de  vor  und  muss  um  so  mehr  der  ferneren  Beachtun« 
npfohlen  werden,  da  beide  Kranke,  deren  Geschichten  ich 
n  Scbluss  m  der  Kürae  mitiheilen  werde,,  meiner  Behand- 
ng  leider  entzogen  wurden,  wefl  sie,  ihrer  ärmlichen  Verhält. 
sse  wegen,  nach  einer  Krankenanstalt  gebracht  werden 
ussten  und  daher  keine  genügende  Auskunft  gewähren  kona- 
D.  Bei  dem  analogen  Ausseben  der  Geschwulst  und  dem 
ialögen  Verlauf  der  Krankheit  habe  ich  sie  Kankroid  der 
3h  eide  benannt. 

Nach  der  von  den  meisten  Chirurgen  empfohlenen  und 
gewandten  Operatiönsnjetbode,:  wird  die  Geschwulst  oder 
Jimehr  der  Uterus  mit  scharfen  Haken  hervorgezogen  und 
jselbe  dann  vor  den  äussern.  Genitalien  niit:  einem  Messer 
geschnitten,  weil,  me  Dieffenbach  bei  Besprechung  die 
:  Angelegenheit  sagte:  .^er  Chirurg  .sehen  mdss,,  was  «i 
ineidetl«  Abgesehen  davon,  dflss  es  nicht  .immer  «eltngt» 
B  auch  Simpson  bemerkt,  «ad  wovon  ich  selbst  Aügen- 
ige  gewesen  bin,  den  ww^üen  durch  ifgfsnd  Welchd.Adhä. 
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sionen  im  Becken  fixirien  Uterus,  bei  engen  Genitalien  hervor- 
zuziehen,   -*   so  halte  ich   dies    gewaltsame  Verfahren  bej 
einem  erkrankten,  bypertropblrten^  hyperämischen,  oft  weiebeo, 
schmerzhaften  Uterus,  bei  den  gewiss  in  solchen  Fällen  mehr 
oder  weniger  gleichzeitig  afBcirten  Ligamenten  keineswegs  for 
so  indifferent,   wie  es  gewöhnlich  geschildert   wird,    sondern 
vielmehr  für  eine  in  ihren  Folgen  leicht  nachtheilige,  ausserdem 
überflüssige  Zugabe  des  Verfahrens,  weil  wenn  das  Herabzie- 
hen nicht  gelingt,  wenn  die  Haken  ansreissen,  die  Operation 
doch  in  anderer  Art  beendet  werden  muss.    Der  Geburtshelfer 
sieht  mit   den  Fingerspitzen   und  schneidet  unter    denselben 
^en  so  sicher,    eben  so  glatt  die  Vaginalportion  mit   einer 
Scheere  in  der  Scheide  ab,  wie  der  Chirurg  vor  den  Genita- 
lien mit  dem  Messer,  daher  habe  ich  denn  von  jeher  in  allen 
mir  vorgekommenen  Fällen   die  Operation   mit   der  S-förmig 
gekrümmten,    vom  abgerundeten  v.  Siebold  sehen  Polypen- 
scheere  gemacht,  ganz  in  derselben  All,  wie  ich  seit  30  Jah- 
ren die  Gebärmutter-Polypen  abzuschneiden  pflege.     Ich  bringe 
dazu  die  Kranken  auf  ein  erhöhtes  Querlager,  am  liebsten  auf 
das  V.  Siebold  sehe    Geburtskissen,    welches   durch    seioeo 
Aosschnitt   den  Vortheil   gewährt,    dass   die  Genitalien   nacb 
hinten    frei    liegen    und    bei    einer  sichern   und    bequenoeo 
Lage  der  Kranken  eine  leichtere  Anwendung  der  lostnimeote 
gestatten. 

Nach  dieser  Einleitung  lasse  ich  zunächst  die  Kranken- 
geschiditen  einiger  von  mir  beobachteten  Fälle  vom  Kankroid 
der  Gebärmutter  folgen,  deren  Ausführlichkeit  mir  bei  der  nodi 
geringen  Kenntniss  des  Leidens  nothwendig  erschien.  Die  den 
einzelnen  Fällen  beigefügten  mikroskopischen  Untersochongeo 
der  extirgirten  Geschwülste  erhalten  dadurch,  dass  sie  von  on- 
sem  bekamten  Mikroskopikem  B.  Reinhardt  und  Virchow 
angestellt  wuiiden,  einen  um  so  grossem  Werüi  und  werden 
mn  so  wälkommner  sein ,  weit  sie  uns  noch  fehlende  Auf- 
schlösse über  den  eigenthümlichen  mikroskopischen  Bau  (fie- 
ser Geschwülste  geben  und  denselben  ihren  besünunieQ  Platt 
unter  den  Geechwülsteo  anweisen  werden« 
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Erster  Fall.  Kankroid  der  Gebärmutter,  Exci« 
ion,  Heilung.  Geburt  eines  lebenden  Kindes  zwei  J^abre 
ich  der  Operatioa 

Vor  beiniabe  17  Jahren,  im  September.  1833,  vmtde  icb 
jrcb  den  verstorbenen  Dieffenbacti  au^efordert,  eine  ausw- 
ärtige Kranke,  die  schon  seit  mehreren  Jahren  an  Blut*  und 
dhleinäflüssen  der  Genitalien  gelitten  hatte  und  nach  erfolg- 
ser  Behandlung  von  unserm  gemeinschaftlichen  Freunde 
arcinkowsk'i  nach  Berlin  geschickt  worden  war,  mit  ihin> 
1  besuchen  und  2n  behandeln. 

Frau  V.  L,  eine  schöne,  todtenbleiche,  30j8hrige,  anämi- 
)he  Brünette,   von  einer  gesunden  Mutter  geboren,  welche 
*st  vor  einigen  Jahren  an  einer  Lungenentzündung  in  einem 
Iter  von  70  Jahren  starb,  hatte  in  frühster  Kindheit  von  ihrer 
mme  einen  krätzartigen  Ausschlag  bekommen,   von  da  Isia 
obrere  Jahre  hindurch  an  einem  hartnäckigen,  wahrscheinlich 
^rophulösen  Augenübel  gelitten  und  war,    obgleich  sie  von. 
idern  Kinderkrankheiten  verschont  wurde,  ein  sehr  schwäch- 
3hes  und   kränkliches  Kind-  geblieben.    Schon   früh  stellten 
ch  die  verschiedensten  Nervenleiden,  Angst,  Beklemmungen, 
hnmachten,  Krämpfe  in  allen  Formen,  besonders  Starrkrämpfe, 
n,  welche  jeder  medizinischen  Behandlung  trotzten  und  sich 
tdlich  im  16ten  Jahr  mit  dem  Eintritt  der  Menstruation  ver- 
ren,  aber  in  späteren  Jahren  wiederkehrten.    Die  Menstrua* 
>n  erschien  von  ihrem  ersten  Auftreten  an  regelmässig,  aber 
tmer  profus,  wurde  leider  von  dem  sehr  lebhaften  Mäddien 
keiner  Beziehung  beachtet,  vielmehr  nicht  selten  auf  Bällen 
1er  bei   andern  Veranlassungen   durch   heftige   Erkältungen 
ötzlich  unterdrückt.    Im  17ten  Jahre  verheirathete  sidi'  die 
'anke  und  wurde  im  iSten  Jahr  zum  ersten  Male  langsam 
ch  viertägigen  Geburtsschmerzen  und  in  den  folgenden  Jah* 
n  noch  drei  Mal  immer  langsam  von  lebenden  Kindern  eii^-* 
nden,  welche  von  ihr  selbst  genährt  wurden.     Der  Blutver- 
)t  bei  allen  Geburten  und  Wochenbetten  war  ungewöhnlich 
irk,  auch  trat  während  des  Nährens  die  Menstruation  immer 


sehr  reichlich  ein.  Seit  einem  abortu3^  welcher  zwischen  der 
zweiten  nnd  dritten  Geburt  im  dritten  Schwangerschaftsmonal 
unter  sehr  heftigem  Butverlast  erfolgte ,  zeigte  sich  zuerst  ein 
Schleimabgang  aas  den  Genitalien  und  die  Menstruation  trat 
von  dieser  2Mi  an  gewöhnlich  schon  nach  12  bis  14  Tagen 
wieder  ein/  Nach  dem  letzten  Wochenbett  wirkten  körperliche 
Anstrengungen,  anhaltende  GemUthswegungen  bei  Krankheiten 
ihi^er  Kinder,  grosser  Kummier  über  den  Verlust  ihres  Sohnes, 
höchst  aachlbeilig  auf  dia  schon,  lange  schwankende  Gesund- 
heit und  iuhrten  die,  früheren  Krampfanfalle  in  der  grossten 
Heftigkeit  wieder  herbei.  Gleichzeitig  wurde  das  Uterinleiden 
jmmidr  deutlicher,  ein  unangenehmer  Druck  im  Becken  und  in 
der  Lebergegend,  der  schon  früher  sich  zuweilen  gezeigt  hatte, 
wurde  bleibend,  der  periodische  Blutverlust  sowohl,  als  aacfa 
der  'Schleimabgang  in  der  Zwischenzeit,  welcher  abwechselnd 
gelbg^ünlicb ,  abwechselnd  blutig  geiarbt  war,  wurde  immer 
reichlicher  und  erschöpfender,  die  Kranke  magerte  ab,  die 
Kräfte  schwanen.  In  diesem  Zustande  sah  ich  die  Kranke 
und  faud  J3ei  der  vorgenommenen  Exploration  gleich  beim 
Eingang  in  die  Scheide  eine  weiche,  schwammige,  nicht 
schmerzhafte,  bei  der  Berührung  blutende  Geschwulst,  welche, 
von  rundlicher,  einem  Pilze  ähnlicher  Gestalt,  die  Scheide  aus- 
füllte, sich  nach  oben  gegen  den  Uterus  bin  in  eine  Art  von 
StieV  verdünnte  und  nichts  Anderes  als  die  degenerirte  Vagi- 
nalportioQ  war,  I>as  untere  Segn^eiit  der  Gebärmutter  fühlte 
sich  fest  an,  die  ganze  Gebärmutter  schien  in  ihrem  Umfange 
etwas  vergrössert  und  war  beim  Druck  ein  wenig  schaierzhaiL 
Nach  gemeinschaftlicher  BeraÜMiiig  wurde  beschlossen 
die  erkrankte  VaginaIpoi*tiön  zu  exstirpiren,  obgleich  wir  bei 
der  Erschöpfling  der  Kranken,  bei  der  langen  Dauer  des  Lei- 
dens, bei  dem  möglichen  Ergriflensein  des  Gebärmutterkörpers 
nur  eine  zweifelhaftePrognose  stellen  konnten.  Am  228ten  Sep- 
tember 1833  machte  ich  die  Operation  in  Dieffenbacb's 
Beisein.  Die  Kranke  wcirde  auf  ein  erhöhtes  Querlager  ge- 
bracht, ich  schnitt,  zwischen  den  Schenkeln  derselben  knieeod, 
mit  der  S-färmig  gekrümmten  v.  Siebold  sehen  Pölypenscheere 
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lie  Scheidenportion  ganz  nahe  apu  Scheideiigrande  in  der 
cbeide  selbst»  ab,  nachdem  ich  zuvor  in  b0kannter Weise 
wei  Finger  der  linkon  Hand  bis  tut  beabsichtigten  Schnitt- 
teile»  zur  Direktion  derScheere  und  zum  Schutze  der  Scheide 
egen  eine  mögliche  Venvandong  eingeführt  hatte* 

Die  abgeschnittene  Geschwulst  waf  von  ovaJ^r  Gestalt» 
on  blassrother9ß^e,  vom  weicher,  schwammiger  Konsistenz' 
rie  die  Placenta  in  Lappen  getheüi.  ihc  langer  Durchmesser 
einig  3  Zoll,  der  quere  2  Zoll,  die  rundliche  Schnittfläche 
inen  Zoll:  Diese  zeigte  eine  feste«  gesuqdei  Substanz,  welche 
ich  etwa  eine  Linie  wieit  deutlich  von  der  kranken  unterschied 
nd  dann  unmerklich  in  diese  überging.  Eine  mikroskopische 
ntersnchung  wurde  Dicht  vorgenommen,  weil  dieselbe  damals 
och  zu  wenig  gekannt  war.  Die  Operation  war. schmerzhaft» 
ie  BltttoDg  während  und  nach  derselben'  sehr  stark,  die  Eni* 
iindung  in  den  folgenden  Tagen  so  gering,  dass  kühlende 
littel  und  passende  Diät  zu  ihrer  Beseitigung  hinreichten.  Der 
1  den  ersten  Tagen  noch  fortdauernde  reichliche  Blutverlust, 
egen  welchen  Tampons  und  kalte  Injektionen  in  Anwendung 
ezogen  wurden,  verringerte  sich  allmählig,  derAbfluss  wurde 
lasser,  wässrig  und  war  nach  8  Tagen  ganz  und  gar  ver- 
[^hwunden«  Urin*  und  Stuhl-Ausleerungen  erfolgten  regelmä- 
sig,  der  Schlaf  wurde  ruhig  und  erquickend ,  es  fand  sich 
uter  Appetit  und  bei  einer  einfachen,  leicht  nährenden  Diät 
rholte  sich  die  Kranke  auffallend  schnell,  so  dass  sie  nach 
Tagen  das  Bett  und  nach  14  Tagen  das  Zimmer  verlassen 
Dnnt&  Am  Isten  November,  ungefähr  6  Wochen  nach  der 
peration,  reiste  sie  mit  einem  Gefühl  von  Gesundheit,  wie  sie 
s  seit  vielen  Jahren  nicht  mehr  gekannt  hatte,  von  Berlin  ab, 
achdem  vorher,  etwa  4  Wochen  nach  der  Operation,  die 
enstruation  eingetreten  und  in  massiger  Quantität  mehrere 
age  angedauert  hatte. 

Bei  der  kurz  vor  der  Abreise  vorgenommenen  Uhtersu* 
3ung  hatte  der  Uterus  seine  normale  Stellung»  normalen  Um- 
ing  und  gesunde  Konsistenz,  und  war  ganz  unschmerzhaft, 
ie  Schnittfläche  war  vollkommen  vernarbt;  die  Ränder,  dersel* 
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ben  sdtienen  sich  nach  innen  amgestttlpt  und  dadurch  eine 
einige  Linien  lange  Vaginalportion  gebildet  zn  haben,  welche 
d6n  gewöhnliclien  Umfang  hatte  und  sich  gesund  anfiiblte. 

Nachdem  ich  zwei  Jahre  lang  nichts  von  meiner  ehema- 
ligen Kranken  vernommen  hatte,  meldete  mir  Marcin- 
kowski  im  September  1835,  dass  dieselbe  sich  Anfangs 
Jnni'  zum  zwieiten  Mal  verheirathet  hirbe  dAllHgegen  seine  &« 
Wartung  schwanger  sei.  Im  Februar  1836;*  also  2  Jahre  und 
5  Monate  nsk^h  der  Operation;  wurde  sie  glücklich  von  einem 
lebenden  gesunden  Kinde  entbunden.  Der  Verlauf  der  Gebart 
war  sehr  langsam  und*  ungewöhnlich  schmerzhaft 

Am  20sten  September  1847 ,  also  14  Jahre  nach  der 
Operation,  überraschte  mich  meine  alte  Bekannte  hier  in  Ber- 
lin»  um  mich  wegen  ihrer  Tochter  zu  konsulttren.  Sie  selbst 
hatte  bedeutend  an  Umfang  zugenommen,  sah  für  ihr  Alter 
noch  sehr  gut  aus,  hatte  einen  bleichen,  etwas  ins  Gelbliche 
spielenden,  südlichen  Teint  und  itihlte  sich  bis  auf  eine  hyste- 
rische Reizbarkeit  gesund.  Ihre  Menstruation  erschien  noch 
immer  regelmässig,  aber  kopiös  und  war  gewöhnlich  mit 
Kreuzschmerzen  und  mit  dem  Geföbl  allgemeiner  Schwäche 
verbunden. 

Bei  der  Untersuchung  fand  ich  den  GebärmaUergnmd 
nach  vorn,  tias  Orificium,  eine  kleine  rundliche  Grabe,  nach 
der  Aushöhlung  des  Ifreuzbeins  gerichtet.  Von  einer  vordem 
Lippe  war  nichts  zu  fühlen,  die  hintere  bildete  eine  etwa 
bohnengrosse,  glatte  Erhabenheit*  Der  Körper  der  Gebärmut- 
ter war,  wie  die  Lebergegend,  beim  Druck  etwas  schmerz- 
haft. Gelinde  eröffnende  Mittel  beseitigten  die  vorhandenea 
Beschwerden. 

Zweiter  Fall.  Kankroid  der  Gebärmutter.  Ope* 
ratio n.  Wiederkehr  des  Leidens,  üebergang  im  Karcinom. 
Befand  27  Monate  nach  der  Operation.    Tod. 

Frau  S.,  eine  4Tjährige,  lebhafte,  leidlich  genährte,  bleiche 
Blondine,  suchte  im  September  184T  meine  Httlfe.  Sie  war 
in  Ost-Preussen  geboren.    Ihr  Vater,  ein  gesunder  DnteroiB- 
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bSciflge,  profuse  GebärmuUerblatangen  ia  ganz  unregelmässigeo 
Zwisohenräumen  ein  üod  der  früher  bestandene  Typus  der 
Menstruation  verschwand  völlig.  In  den  Zwischenzeiten  warde 
ummlerbrochen  eine  überaas  kopiöse,  röthlich  gefiirbte,  fleisch- 
wasserartige»  geruchlose  Ftüssi^eit  abgesondert  Ungeachtet 
d^er  Leiden  war  der  Kräftezustand  noch  ganz  leidlich,  der 
Appetit  gut,  die  Darmfiioktionen  aber  unregelmässig,  mussten 
gföß&tOntheils  durch  ausleerende  Arzneien  befördert  werden. 
Eine  {syphilitische  Affektion  soll  nie  uad  der  caitu$  seit  11  Jah- 
ren nicht  nxehr  Statt  gefunden  haben. 

.  Bei  der  am  283ten  September  1847  von  mir  vorgenom- 
ntenen.  Untersuchung  fand  ich  die  vordere  MuttermundsUppe 
in  €üne  ruude^  cbampignonartige,  Weiche,  schmerzlose,  blutende 
Geschwulst,  von  der  Grösse  eines  kleinen  Borsdorfer  Apfels 
umgefvandell.  .  Die  Vaginelportion  war  verkürzt,  hypertrophirt, 
glatt«  von  derber  Konsistenz  und  ebenso  wie  das  untere  Seg- 
ment der  Gebärmutter- beim  Druck  etwas  schmerzhaft. 

Die  Geschwulst  eignete  sich  bei  ihrer  Begrenzung,  bei 
der  anscheiiiend  gesunden  Beschaffenheit  eines  grössern  Theils 
dAT  Vaginätportion  und  bei  den  noch  guten  Kräften  der  Kran- 
ken ganz,  vortreüiiob.  zur  Extirpation,  indessen  sie  selbst  er- 
klärte ßich  ongeachlet  der  dringendsten  Vorstelliingen  entschie- 
den, gegeu  jede  Operation.  Etwa  10  Wochen  später  meldete 
sie  sich  von  Neuem  und  war  nun  zu  Allem  bereit,  weil  die 
Bluturigen  und  wässerigen  Absonderungen  so  gewaltig  zagenom- 
men  hatten,  dass  sie  dadurch  arbeitsunfähig  geworden  und 
die  liötbigen  Unterlagen  zum  Schutz  ihrer  Wäsche  und  Betten 
nicht  mehr  zu  beschaffen  vermochte. 

Der  ganze  Zustand  hatte  siph  in  den  wenigen  Wocheo 
bedeutend  verändert.  Die  Kranke  war  bleicher,  anämischer 
geworden,  fühlte  sich  angegriffen,  erschöpft.  Die  Geschwulst 
hatte  in  ihrem  Umfange  auffallend  zugenommen,  hatte  die 
ganze  Vaginalportion  ergriffen  und  erstreckte  sich  bis  an  das 
untere  Segment  der  Gebärmutter;  —  dies  war  hypertrc^hiit, 
abgerundet  und  beitn  DrCick  schmerzhaft.  Di^  Prognose  war 
durch  dies  rasche  Fortschreiten  des  Uebels  bedeutend  ongün- 


membran  umgab  den  Kern  zieiolich  eog.  Die  Menge  des 
ZeUeninhalts  war  gering.  Der  Kern  granulirt^  bisweilen  mit 
Kernkörpern  von  nicht  bedeutender  Grösse  versehen.  Die 
Zeilen  hafteten  innig  an  einander,  vertheilten  sich  daher  nicht 
in  dem  zugesetzten  Wasser,  sondern  erschienen  immer  zu 
grösseren  oder  kfeiheren  Gruppen  mitänonder  vereinigt.  Dem 
entsprechend  liess  steh  auch  aus  diesen  Theilen  kein  milchi- 
ger, zellenhaltiger  Saft  entieerea  Die  Konsistenz  der  Läpp- 
cheri  war  gering,  so  dass  sie  leicht  in  einen  Brei  zerdrüci^t 
werden  konnten.  An  den  kleinen  unmittelbar  an  der  äussern 
Oberfläche  gelegenen  Läppchen  wurden  die  Zellen  gegen  die 
Peripherie  hin  grösser,  so  dass  sie,  einem  feinen  Plattenepithe- 
lium  nicht  unähnlich,  die  Oberfläche  der  Läppchen  bekleideten. 

Die  tieferen  hirnmarkähnlichen  Theile  der  Geschwulst  ent- 
leerten beim  Druck  aus  zahlreichen  kleinen  Oefihungen  eine 
breiige  Masse,  ähnlich  wie  das  bei  älteren  Krebsen  der  Fall 
ist.  Das  Gewebe  der  Geschwulst  bestand  hier  aas  einem 
maschenähnlichen  Gerüst  von  mehr  oder  weniger  gefössreichem 
Bindegewebe;  in  den  Maschenräumen  selbst  lag  jene  ausdnick- 
bare  breiige  Hasse.  Diese  bestand  aus  locker  neben  einan- 
der gelagerten ,  bald  rundlichen,  bald  länglichovalen,  oft 
spindelförmig  oder  geschwänzten,  oft  auch  polyedrischen,  nach 
den  verschiedensten  Richtungen  längere  Fortsätze  ausschicken- 
den grossen  Zdlen  von  0005"'  —  0,01'"  im  mittleren  Durch- 
messer. Die  Kerne  der  Zellen  waren  sehr  gross,  mit  sehr 
entwickelten  Kernkörpern  versehe,  oft  zu  zwei  und  mehreren 
in  einer  Zelle  enthalten,  kurz  von  der  Beschafienheil  der  ge- 
wöhnlichen Krebszellen.  Viele  enthielten  Fettkörnchen  in  ih- 
rem Zelleninhalt,  oder  warw  ganz  dicht  damit  erfiiDt  und  zo 
Kömch^zellen  umgewandelt. 

Iter  etwa  24  Stunden  lang  nach  der  Operation  klagte  die 
Kranke  über  lebhafte  Schmerzen  im  ünterleibe,  auch  war  die- 
ser beim  Druck  ziemlich  empfindlidi,  aber  schon  am  folgen- 
den Tage  Waren  die  Schmerzen  ohne  eine  besondere  dagegen 
eiugeldtöte  Behandlung  geringer  geword^i  und  verloren  sich 
in  wenigen  Tagen  vollständig,  ebenso  wie  die  gleichzeitig  ein- 
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Schmerzen,  welche  vom  Schooss  nach  dem  Kreuz ,  nach  den 
Hüften,  und  Schenkeln  herabgehen^  an  entsetzlichen  zusammen- 
schnürenden Schmerzen  im  rectum  mit  hartnäckiger  Verstopfung, 
an  eehr  erschwerter  sparsamer  Harnexkretion,  mit  fortwähre 
dem  Drang  zu  derselben.  Dabei  fehlt  der  Appetit  fast  ganz, 
nur  der  Schlaf  ist  noch  gut  und  die  Ifächte  auch  ohne  Arznei 
schmerzensfrei* 

Bei  der  vorgenommenen  Untersuchung  zeigte  sich  die 
vordere  und  hintere  Scheidewand  beinahe  bis  zum  introUus 
jeaginM  degenerirL  Die  Scheide  hat  eine  mit  kleinen  und 
grösseren ,  weichen , :  schwammigen ,  blutenden  Wacherungeo 
bedeckte  Oberflache.  Der  Muttermund  ist  weit  geöffnet  und 
die  mit  gleichen  Wucherungen  angefüllte»  erweiterte  Gebär- 
mutterhöhle bildet  mit  der  Schneide  einen  fordaufendea  Kanal 
Die  Wucherungen  sind  überall  weich,  bröckUch,  lassen  sick 
m\%  dem  Finger  ablösen,  wodurch  jedoch  Blutung  und  Schmoi 
verursacht  wird,  fis  hat  sich  also  ein  vollständiges  Krebsge- 
schwür in  der  Scheide  und  in  der  Gebärmutterhöhle  aos- 
gebildei.       ii       ' 

Die  mit  dem  ProfeiBSor  Vir  che  w  vorgenommene  Unter- 
suchung solcher  am  3ten  April  d.  J.  abgelösten  Wucherooges 
ergab  Folgendes: 

Dieselben  bestanden  aus  einem  röthlich  weissen  Gewebe; 
das  an  seiner  Oberfläche' weicher,  leicht  zerreiblicb,  in  i& 
f  iefe  derber,  ziemlich  kohärent  war.  An .  der  Oberfläche  la- 
gen zahlreiche,  pa]^iirare  Erhebungen  von  glatter  Oberfläche 
neben  einander,  die  meisten  i^^l  Linie  hoch  und  bis  i  Linie 
dick.  Sie  bestanden  an  der  Oberfläche  aus  parallel  geschich- 
teten Lagen  glatter,  ziemlich  grosser  und  kernhaltiger  Epithe- 
liateellen^  hinter  denen  tiefßr  kleinere  mehr  rundliche  Zellen,  in 
weniger  deutlicher  Schichtung  folgten,  die  sich  wie  die  Zdleo 
des  rete  MalpigM  durch  die  grosse  Zahl  von  Kernen,  die  man 
in  zusammenhängenden  Stücken  vor  sich  sah,  auszeichnetea 
Hie  und  da  fanden  sich  darunter  grössere,  rundliche  Körper, 
die  ganz  mit  endogenen  Bildungen  gefüllt  waren.  In  diese 
Papülen  tratet^  nun  von  unten  Gefdssd  .ein,  welche  ziemlich 
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im  Ißteiilabre  leidht  und  gehörig  idenstnrirt,  die  Menslnia- 
tioa  erschien  regelmässig  alle  4  Wochen,  dauerte  gewöhnlich 
4 — 5  Tage  in  massiger  Quantität  und  cessirte  im  50sten  Jahre 
ohne  Beschwerden',  nachdem  sie  torfaer  einige  Jahre  unregel« 
massig  geworden  war.  Leukorrhoe  hatte  nie  Statt  gefundeD> 
Mit  dem  ä5sten  Jahre  fanden  sich  ohne  bestimmte  Veranlas, 
sung  schmerzhafte  Anschwellungen  verschiedener  Gelenke,  wie 
es  scheint,  chronische  Entzündungen  derselben  ein,  weiche  von 
dieser  Zeit  nie  wieder  aufliörten,  allmählig  zunahmen,  vollslär 
-dige  Steifheit  und  Unbewegliohkeit  der  Knie-  und  Handgelenke 
idurch  gebildete  Adhäsionen  und  Auftreibung  einzelner  Gelenke 
-aA  Händen  und  Füssen  in  Folge  von  flüssigen  Exsudaten  in 
den. Gelenkkapseln  hei^beirdhrten,  mit Verdauungsbeschwerdeii, 
abwechselnd  mit  Koliken  und  Kardialgieen  verbunden  waren. 
An  >  ähnlichen  schmerzhaiften  Gelenkleiden  litt  ihre  Mutter  in 
ideh  letzten  10  Jahren  ihres  Lebens  und  leidet  ihre  noch  le- 
'ÜiBnde  47jährige -Sabwesrter  seit;  mehreren  Jahren.  Rassische 
Bäder,  eine  Brunnen-  und  Badekur  in  Marienbad,  ein  Idwödiefll- 
lieber  AufendiaK  ia  Gräfenberg^  wurden  nach  und  nach  obe 
allen  Erfolg  in  Anwendung  gezogen,  die  genannten  Zustände 
blieben  unverändert  nnd  nöthigten  die  Kranke»  ihr  firüheres 
ihätiges  Lebein  aufzugeben;  nur  die  Magenleiden  wurden  wäh- 
rend eines  Sommeraufenthalts  in  Freienwalde  u  J.  1840,  nadi 
-der  Anwendung  von  kalten^  Douchen  auffallend  gebessert  So 
Jebte  sie  bis  vor  2  Jahren ,  auf  ihr  Ziinmer  angewiesen,  &«- 
lieh  wohl  hin&Ilig,  schwach,  abgemagert^  aber  sonst  reiatir 
gesund,  als  unerwartet  und  ohne  bekannte  Veranlassung  skk 
wässrige,  blutig  gefärbte,  fleischwasserartige,  geradüose  Ab- 
sonderungen aus  den  Genitalien  einstellten ,  welche  nach  und 
nach  kopiöser  wurden,  zuweilen  durch  blutigoi  Ausfliass  nod 
im  Ganzen  drei  Mal  dnrch  ziemlich  bedeutende  Metrorrfaagicc 
unterbrochen  wurden,  welche  ohne  Schmerzen,  das  letzte  Mai 
im  Juli  v.  J.  in  koagulirten  Massen  und  mit  Ohnmächten  auf- 
traten.  Es  wurden  Einsprütznngen  von  Essig,  Alaunlösongcs 
und  innerlich  Säuren,  Ratanha,  Eisen  etc.  ohne  Erfolg  dagego 
gebraucht    Die  wässrigen,  schleiinigea  Ausflösse  dauerten  bis 
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Geschwolsl  gelang,  es  nicht,  dieselbe  in  einem  Stacke  zu  Tage 
2U  fördern,  sie  zerbröckelte  in  der  Scheide  unter  den  Fiogero, 
und  kam  mit  gerönn^en  Blutklumpen  in  kleineren  and  grö- 
sseren Partieen  zum  Vorschein.  Die  Blutung  war  massig,  die 
glatte  Schnittfläche  hatte  in  ihrer  Mitte  eine  weichere  Konsistenz, 
als  das  normale  Gewebe  der  Gebärmutter,  und  zu  beiden 
Seiten  eine  etwa  erbsengrosse  Erhabenheit,  wahrscheioiid) 
kleine  Fragmente  der  Vaginalportion*  Ungeachtet  der  Anwen- 
dung des  Chloroforms  schrie  die  Kranke  während  der  Op^ 
ration  lebhaft,  wusste  aber,  nachdem  das  Bewasstsein  zoröck- 
gekehrt  war,  nicht  das  Mindeste  von  dem,  was  mit  ihr 
vorgenommen  worden.  Bei  der  geringen  Blatung  war  es 
möglich,  die  Schnittfläche,  besonders  die  beiden  karunkellor- 
migen  Reste  der  Vaginalportion  stark  mit  Höllenstein  zu  be- 
streichen, worauf  ein  Tampon  von  Charpie  in  die  Scheide 
gebracht  und  gegen  die  Schnittfläche  gedrückt  wurde. 

Die  vom  Professor  V  i  r  c  h  o  w  vorgenommene  Untersochimg 
der  Geschwulst  ergab  Folgendes: 

*'       Unter  den  einzelnen  Stücken  der  Geschwulst  befand  sich 
ein  grösseres,    welches  an   seinen  verschiedenen  Abschnitten 
die  Reihenfolge  der  Zustände  von  oben  nach   unten   deutlich 
erkennen  liess.    Auf  der  innem,   dem  Kanal  des  cervix  enl 
sprechenden   Fläche  fand   sich   überall   ein   weiches,   zottig- 
papilläres,  röthlich-weisses  Gewebe.     Auf  der  äusseren  Fläche 
sah   man   dasselbe  Gewebe  nur  am  antern  Abschnitt;    höba 
hinauf  wurde  die  Oberfläche  niebr  eben,  obwohl  der  eigent- 
liche Epithdialbelag  fehlte. und  schon  mit  blossem  Auge  kleine 
dichtgedrängte^  leicht  warzig  erscheinende  Erbebungen  ^oc 
geringerer  Kohärenz  ku  erkennen  waren.     Ganz    nach  obec 
war  die  vollkommen  glatte,  wetsdicbe,  derbe  BeschaflTenhciv 
wie  sie  di6  Vaginalportion  gewöhnlich  zeigt,  nur  unterbrochen 
•durch  einzelne,  bis  stecknadelkopfgrosse,  gelblich- weisse  Punkte 
welche  wie  kleine  Abscesse  oder  Atheromheerde   erschienea 
Machte  man  ^rch  das  ganze  Stück  einen  Oueerdait^hschniu 
so  zeigte  si^h  ik  dem  obersten  Theil  der  ziemlich  dicke,  nor 
male  Ueberzug'dajr  f^atien  BpitheUeBi    daroater  eine  massig« 
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einzelne  Schiebten  der  normalen  Gewebsbestandiheile  übrig 
geblieben,  während  auch  hier  der  innere  Theil  überall  erkrankt 
und  die  Schnittlinie  also  inmitten  der  pathologischen  NeubildoBg 
geföhrt  war. 

In  den  ersten  24  Standen  nach  der  Operation  klagte  die 
Kranke  liber  grosse  Schmerzhaftigkeit   der  etwas  geschwoDe- 
nen  äussern  Genitalien,  so  dass  der  Tampon  nur  unter  Schmer- 
zen gewechselt  werden  konnte.    Eine  Nachblutung  halte  nicht 
Statt  gefunden,   Urin  wurde,  ohne  Beschwerden  gelassen,  die 
Nacht   «rar  unruhig,   aber  fieberfrei.    Die   äussern  Genitaliea 
wurden  mit  Ghamillen*Infusum  und  Bleiwasser   fomenlirl  lo 
den   folgenden  Tagen   verloren   sich  diese  Schmerzen,  der 
Schlaf  wurde  ruhig,  Urin  wurde  täglich  gelassen,   und  Stohi- 
ausleerungen  durch  Ol  Ridni  bewirkt    Schon  vom  Isten  Tage 
nach   der  Operation   ^   stellten   sich  regelmässig  Vormittags 
die  früheren  Kardialgieen  und  Blähungskoliken  ein,  welche  sich 
Anfangs  durch  Ghamillenklystiere  beseitigen  liessen,  dabea  war 
•der  Appetit  gut.    Die  Diät  bestand  in   den  ersten  Tagen  m 
Wassersuppen,   später  wurden  leichte  Fleischbrühen  gereicht 
Der  Tampon  wurde  nur  4  Mal  gewechselt,  und  dann  gänzlich 
weggelassen,    weil   die   Erneuerung    desselben    mit    grossen 
Schmerlen  verbunden  war  und  Blutung  nicht  femer  zu  be- 
fürchten stand.    Die  Scheide. wurde  durch Einsprützongen  vos 
lauem  Chamillen-Infusum  gereinigt    Die  Absonderungen  wareo 
gering,  nicht  blutig  gerärbt  und  geruchlos. 

Sehr  bald  wurden  die  cardialgischen  AnßiUe  aber  het 
ger,  so  dass  die  Kranke  laut  aufschrie  und  sich  stondenlati 
iimherwäizte  und  krümmte;  sie  traten  jetzt  mehr  typisch  ad 
1^ — 2  Stunden  nach  dem  KRttagsessen  und  dauerten  gewöhi 
lieh  6 — 8  Stunden,  nur  gegen  das  Ende  eines  Anfalls  gewöhi 
lieh  Remissionen  zeigend^  nicht  selten  kam  es  dabei  zn 
Erbrechen '  grünlicher ,  bittrer  und  schleimiger  Flilssigkdte 
tincL  opii,  cröc.  mit  Äq.  amygd.  bis  zu  8  Malen  täglich  istün 
lieh  gegeben,^  morpA.  acet  gr.  ^  p.  dos.  bewirkte  kaum  eini| 
Male  einen  ^geringen  Nachlass  der  Schmerzen,  ebei^owei 
als^  der  etwa  id^age  lang  fortgesetzte  Gebrauch  des  argei 


cenzet),  welche  von  links  nach  rechts  grösser  wurden,  so 
zwar,  dass  die  grösste  etwa  2  Linien  hoch  und  die  ganze 
Kriste  kaum  naehr  als  1  Linie  dick  war.  Sie  bluteten  bei  der 
Berührung.  Von  einer  poriio  txiginaUs  war  nichts  vorhanden, 
der  cen>ix  uteri,  durch  das  Scheidengewölbe  fühlbar,  war  et- 
was schmerzhaft. 

Nach  einer  Mittheilung  des  Dr.  Körte  vom  298ien  Sep- 
tember, 6  Monate  nach  der  Operation,  geht  es  der  Krankes 
schlecht.  Die  erwähnten  heftigen  Schmerzen  dauern  mit  ge- 
ringen Blutungen  ununterbrochen  fort.  Eine  Lokal- Untersuchung 
hat  die  Kranke  in  letzter  Zeit  nicht  wieder  gestatten  wollen. 

Vierter  Fall  Kankroid  der  Gebärmutter.  Ci- 
cision.     Heilung  mit  günstigem  Erfolge. 

Frau  Kr.,  eine  kleine,  magere,  bleiche,  40jährige  Brüneue. 
deren  Mutter  sich  jetzt  noch  in  einem  Alter  von  73  Jahren 
einer  guten  Gesundheit  erfreut,  hatte  in  ihrer  Kindheit  nor 
das  Scharlachfieber  zu  überstehen,  und  war  von  Jugend  auf 
zwar  mager  und  dem  Ansehen  nach  schwächlich,  jedoch  stets 
gesund  und  rüstig.  Sie  wurde  im  16ten  Jahre  ohne  Beschwer- 
den menstruirt,  von  welcher  Zeit  an  die  Katamenien  regelmä- 
ssig alle  4  Wochen  eintraten,  und  in  geringer  Quantität  nor 
zwei  Tage  dauerten.  Sie  verhetrathete  sich  im  25sten  Jahr 
und  gebar  8  Kinder«  Die  sieben  ersten  Geburten  erfolgtes 
normal,  die  lelzte  vor  H  Jahren  musste  mit  der  Zange  beea- 
det  werden.  Die  Wochenbetten  verliefen  ohne  Störung  der 
Gesundheit  Die  Kinder  wurden  alle  wegen  Mangels  anMikh 
nur  kurze  Zeit  von  ihr  genährt  und  nach  dem  Entwöhnen  des 
letzten  blieb  eine  dauernde  allgemeine  Schwäche  zurück.  Vor 
9  Jahren  wurde  sie  von  einem  Nervenfieber  befallen,  an  wel- 
chem sie  5  Wochen  schwer  krank  damiederlag  und  seil 
7  Wochen  leidet  sie  an  einem  Leistenbruch.  Abgesehen  voa 
der  erwähnten  Schwäche ,  war  sie  gesund ,  bis  im  Sommer 
des  vorigen  Jahres  ohne  ihr  bekannte  Veranlassung «  ohne  i 
Schmerz  oder  anderweitige  Störungen  der  Gesundheit  eic 
wässriger,  zuweilen  blutig  gerärbter  Ausfluss  aus  den  GenitalieD 
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ErhabeiYbaiten.  Die  ovale  Schnittfläche  hatte  %Zoll  im  grösse- 
ren und  kaum  ^  Zoll  im  kleineren  Durchmesser  (Fig.  2)  eine 
leicht  gelbliche  Färbung.  Ihre  Grenze  war  durch  eine  zarte, 
weisse  Linie  markirt.  Die  ganze  Fläche  zeigte  ein  normales 
(iewebe,  in  welchen  ausser  Bindegewebe  und  Gefassen  sehr 
reichliche  Muskeliasern  vorkamen.  Die  Jcranke  Hasse  hatte 
auf  einem  Queerdurchschnitt  Fig.  3.  eine  weissliche  markige 
Färbung  und  bestand  aus  dicht  an  einander  gelagerten,  sich 
gegenseitig  komprimirenden  verästelten  Papillen  ,  mit  einer 
oberflächlichen  Epitheliallage,  darunter  Gefässe  mit  sehr  wenig 
Bindegewebe.  Die  Bpithelialzellen  bilden  überall  eine  sehr 
dicke  Lage,  die  Gefässe  sind  sehr  oberflächlich,  das  Binde- 
gewebe spärlich.  Hie  und  da  schienen  unter  den  Papillen  m 
den  Zwischenräumen  des  normalen  Gewebes  Neubildung«) 
von  Zellen  vorzukommen,  doch  waren  diese  sehr  gering  oDd 
nicht  mit  völliger  Sicherheit  zu  konstatiren.  Der  Prozess  be- 
schränkte ^cb  vorzugsweise  auf  die  Oberfläche. 

Taf.  L  Fig.  i.  Die  Oberfläche  der  Geschwulst  Man 
sieht  daran  die  gdbröthliche ,  von  zahhreichen,  oberflächlidi 
gelegenen  Gefassen  durchzogene,  leicht  lappige  Bildung,  in 
deren  Mitte  eine  erodirte,  leicht  vertiefte  Stelle  sich  findet. 

.  Fig.  2.  Die  untere  Fläche  derselben.  Innen  liegt  d^ 
rundliche  Schnittfläche,  an  der  überall  das  norn^ale  Gewebe 
der  Yaginalportion  sich  findet.  Am  linken  Rande  beaierkt  man 
eine  schmale  Binde  des  normalen  Schleimhaut -Ueberzuges. 
über  den  sidi  pilzförmig  die  Geschwulstmasse  beraberwolstel 
Der  Rand  der  Geschwulst  ist  an  allen  Seiten  umgeschlagen. 

Fig.  3.  Ein  senkredhter  Durchschnitt  der  exstirpirta) 
Masse,  queer  durch  dieselbe  gelegt.  Rechts  die  halbe  Ope- 
rationsfläche, links  die  spätere  Durchschnittsfläche.  An  letzte- 
rer sieht  man  die  erodirte  Stelle  und  erkennt  das  eigenihüm- 
liehe,  markartig  aussehende  Gewebe  der  kranken  Substanz, 
welches  auch  hier  das  lappige»  abgetheilte  Ansehen  bat»  das 
die  Oberfläche  darbietet. 

Die  grosse  Weichheit  der  Geschwulst  gestattete  es  Ad- 
fengs  nicht,  einen  so  feinen  Durchschnitt  zu  machen»  wie  der- 


widmet  hat,  selbst  zu  veröffisntlichen,  und  will  hier  our  voriäuGg 
bemerken,  dass  vom  pathologisch -anatomischen  Standponkt 
das  von  mir  Kankroid  der  Gebärmutter  genannte  Clarkescbe 
Ulumenkoblgewähs  zu  den  Papillargeschwülsten  gehört 

Das  Befinden  nach  der  Operation  war  gut,  die  Nachblo- 
lung  gering.  Die  Nacht  wurde  unruhig  zugebracht  Am  fol- 
genden Morgen  war  der  Puls  etwas  beschleunigter,  die  Kranke 
klagte  über  heftige  Schmerzen  im  Hinterkopf.  Ein  leicht  an< 
tiphiogistisches  Verfahren,  kühlende  Arzneien,  Sorge  für  Leibes- 
öffnung, schmale  Kost,  reinigende  Einsprützungen  worden  mit 
Erfolg  angewandt  Am  2ten  Tage  nach  der  Operation  wurde 
der  Sicherheit  wegen  die  Schnittfläche  mit  dem  Glüheisen  g^ 
brannt,  wodurch  weder  Schmerz  noch  eine  Reaktion  hervor- 
gerufen wurde.  Es  wurden  später  Injektionen  von  einem 
schwachen  Chamillen-Infusum  gemacht,  die  Diät  verbessert; 
nach  8  Tagen  verliess  die  Kranke  das  Bett  und  erholte  sich 
von  da  an  bald  vollkommen. 

Am  ISten  Mai  besuchte  mich  die  Kranke,  gesund,  (rei 
von  jeder  Beschwerde  ,  selbst  ihre  früheren  häufigen  Kopf- 
schmerzen waren  nicht  wieder  erschienen  und  die  Menstrua- 
tion war  vor  Kurzem  massig,  wie  früher,  vorübergegangea 
Alle  Funktionen  waren  geregelt. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  die  Schnittfläche  voll- 
kommen vernarbt^  bildete  eine  deutlich  abgegrenzte,  nindliche, 
blassröthliche,  glatte  Fläche,  fast  von  gleichem  Aussehen  mit 
der  Scheide.  Von  der  Vaginalportion  war  keine  Spur,  nor 
durch  das  Scheidengewölbe  föhlte  man  das  nntere  Segment 
der  Gebärmutter  von  normalem  Umfang  und  ganz  anschmen- 
haft.  Das  Orificium  bildete  eine  kleine  rundliche  Grobe  ic 
der  Mitte  der  Schnittfläche.  Li  der  Scheide  zeigte  sich  nocb 
eine  sehr  geringe,  weissliche  Schleimabsonderung. 

Dieser  Befund  in  Verbindung  mit  dem  durchaus  guten 
Allgemeinbefinden  und  dem  Resultat  der  mikroskopischen  Td- 
tersuchung  der  exstirpirten  Geschwulst  berechtigt  za  der  Ac- 
Dahme,  dass  dieser  Fall  zu  denen  mil  glücklichem  Erfo%! 
werde  gezählt  werden  können. 
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Fünf  Monate  nach  der  Operation,  am  28sten  September 
J.,  sah  ich  die  Kranke  wieder  und  fand  sie  meinen  Erwar- 
Dgen  entsprechend,  vollkommen  gesund,  rüstig  und  thätig  in 
rer  Häuslichkeit  Sie  hatte  nicht  die  mindeste  Klage,  war 
gel  massig  menstruirt  und  die  glatte»  vernarbte  Schnittflache 
itte  keine  weiteren  Veränderungen  erlitten. 

Fünfter  Fall.  Kankroid  der  hintern  Mutter- 
u  n  d  s  1  i  p  p  e.    Excision.    Heilung. 

Der  Frau  eines  hiesigen  Beamten,  Mad.  K.,  eine  SSjährige, 
eiche,  anämische,  noch  gut  genährte  Blondine,  wurde  mir 
n  22sten  Juni  d.  J.  von  meinem  Schwiegersohn,  Dr.  Buge, 
igeschickt,  um  die  bei  ihr  aufgefundene  Kankroid -Ge* 
;hwulst  der  Gebärmutter .  zu  exstirpiren.  Der  Fall  war  mir 
an  so  interessanter,  da  ich  dieselbe  Kranke  schon  im  Dezem- 
er  1848  auf  Wunsch  eines  andern  Arztes  untersucht  hatte, 
ad  den  jetzigen  Befund  mit  meinen  damals  gemachten  No-* 
zen  vergleichen  konnte. 

Die  Kranke  war  von  ihrer  Kindheit  an,  mit  Ausnahme  von 

rüsenleiden,   welche  öfters  auftraten  und  sogar  noch  später 

ie  Exstirpation  der  Tonsillen  nothwendig  machten,  vor  und 

ach   ihrer  Verheirathung   bis   vor   3  Jahren   immer   gesund, 

lühend  und  kräftig.    Sie  wurde  im  17ten  Jahre   leicht  men- 

iruirt,  im  24sten  Jahre  glücklich  von  einem  lebenden  Kinde 

ntbunden,   welches  sie   ein  Jahr  lang  nährte.    Vor  3  Jahren 

bortirte  sie  in  Folge  grösserer    körperlicher  Anstrengungen 

n  5ten  Monat  und  blieb  von  dieser  Zeit  an  leidend,  obgleich 

er  Abortus   leicht   und   ohne  besondere  Zufälle  erfolgt  war. 

nfangs   stellte   sich  eine  profuse   Schleimsekretion   ein,    zu 

reicher  sich  nach  einigen  Monaten  profuse  Blutungen  gesell« 

>n,  welche  7  Monat  fast  ununterbrochen  fortdauerten,   natür- 

3h  grosse  Entkräflung   zur  Folge  hatten  und  mit  Neigung  zur 

erstopfuDg  und  mit  Schmerzen  in  der  Lebergegend  verbunden 

aren.    Sie  war  mit  Mineralsäuren,  adstringirenden  Injektionen 

ad  kalten  Klystieren  ohne  Erfolg  behandelt,  als  ich  sie  am 

ten  Dezember  1848    auf  Verlangen   ihres   damaligen   Arztes 
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untersuchte.  Ich  fand  den  Unterleib  gespannt,  empfindlich, 
den  Körper  des  Dteros  nach  vom  geneigt,  die  VagioalportioD 
dick,  hypertrophirt,  nach  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  ge- 
richtet, die  Muttermundslippe,  besonders  die  hintere, 
stark  aufgewulstet,  \veich,  durch  das  Speeultm  gesehen  duih 
kelroth,  hyperäoiisch,  leicht  exkoriirt,  den  Muttermund  geschlos- 
sen, die  ganze  Scheide  mit  einem  dicken,  gelblichen  Schleim 
überzogen,  die  Mastdarmgegend  in  der  Scheide  und  die  hin- 
tere Wand  des  cervix  beim  Druck  schmerzhaft.  Ich  empfahl 
zur  Beseitigung  des  vorhandenen  hyperämischen,  chronisch 
entzündlichen  Zustandes  des  Uterus  öftere  Applikation  yod 
Blutegeln,  leit  eröffnende  Mittel  und  Aetzungen  der  exkonirten 
Mott^rmundslippen ,  ein  Verfahren ,  welches  jedoch ,  wie  mir 
die  Kranke  bei  ihrem  jetzigen  Wiedersehen  berichtete,  nicht 
exekutirt  worden  ist.  Sie  wurde  bald  darauf  lange  Zeit  in 
einer  hiesigen  Krankenanstalt  behandelt,  aber  ungebessert  ent- 
lassen, eben  sowenig  nützten  ihr  Bäder  in  Freienwalde,  wo  sie 
die  Eger-Franzensquelle  trank.  Die  blutigen  und  schleimigen 
Sekretionen  dauerten  abwechselnd  fort,  wurden  erschöpfend 
Und  hatten  das  Aussehen  der  Kranken ,  als  ich  sie  nach  an- 
derthalb Jahren  wiedersah,  gewaltig  verändert. 

Bei    der  Untersuchung    fand  ich    den  Uterus  wie  früher 
nach  vorn  geneigt,  intumescirt,  schmerzhaft  beim  Druck,  die 
Vaginalportion  sehr  hypertrophirt;  —  die  schon  bei  der  ersten 
Untersuciiung  mehr  erkrankt  gefundene  hintere  MattermandS' 
lippe  war  in  eine  etwa  pflaumengrosse,  kankroide  Geschwulst 
umgewandelt,   welche  in  der  Aushöhlung  des  Kreuzbeins  lag, 
sich  weich,    uneben,    granulirt  anfühlte,    bei  der  Berührung 
leicht  blutete,  aber  ganz  schmerzlos  war.     Die  vordere  Lippe 
hatte  die  gewöhnliche  Grösse  und  schien  ganz  gesund.      Der 
cervix  war  schmerzhaft,   intumescirt,    uneben,   böckrig,    von 
derber  Konsistenz. 

Am  Uten  Juli  schnitt  ich  im  Beisein  der  Doktoren  Rogc, 
Reimer  und  Lamby   die   ganze  Vaginalportion  voUständi; 
mit  der  Scheere    in  der  Scheide   ab.      Die  Operation    war 
schmerzhaft,  die  Blutung  gering. 
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griffen,  es  traten  Ohnmächten  und  später  Schmerzen  im  Un- 
teiieibe  und  in  den  Genitalien  ein,  welche  mehrere  Tage  an- 
dauerten, mit  Fieberbewegungen  verbunden  waren  und  eia 
antiphlogistisches  Heilverfahren  nothwendig  macbten.  Die 
Nachblutung  war  unbedeutend  und  verschwand  nach  wenigen 
Tagen  gänzlich.  Es  wurde  der  Kranken  die  grösste  Ruhe, 
Sorge  für  Leibesöffnung  und  vorsichtige  Diät  empfohlen,  wo- 
bei sie  sich  langsam  so  weit  erholte,  dass  sie  nach  14  Tagen 
das  Bett  verlassen  konnte,  indessen  erkrankte  sie  in  Folge 
•einer  Erkältung  von  Neuem  an  fieberhaften  rheumatischen 
Beschwerden,  welche  sie  wieder  mehrere  Tage  ans  Bett  fes- 
selten. Nach  vier  Wochen  war  sie  jedoch  vdiständig  herge- 
stellt, die  Menstruation  trat  ein,  verlief  regelmässig  und  die 
Schletmsekretionen  hatten  ein  Ende.  Die  Schnittfläche  war  ver- 
narbt, nachdem  ich  i»e  vorher  noch  einige  Mal  mit  argenim 
nüricum  bestrichen  hatte. 

Am  25sten  Septend^er,  11  Wochen  nach  der  Operation, 

(WO  ich  die  Kranke  zuletzt  sah  und  untersuchte ,   fand  ich  die 

Schnittfläche  vernarbt,  glatt,  von  gesundem  Aussehen  und  das 

rAllgemeinbefinden  so  befriedigend,  dass  ich  eine  Wiederkehr 

der  Wucherung  bezweifle. 

Einen  in  jeder  Beziehung  durch  das  Allgemeinbefinden, 
/durch  die  Beschaffenheit  der  Vaginalportion  und  derGebärmol- 
•ter  prognostisch  recht  günstigen  Fafi,  fand  ich  noch  in  der 

letzten  Zeit  bd  einer  mir  vom  Medndnalrath  Scbütz  über- 
: schickten  Kranken;  —   diese  hat  jedoch  bis  jetzt  entschieden 

die  Operation  nicht  gestatten  wollen. 


Kankroid    der    Scheide. 

.  Erster  Fall.    Frau  S.  verlangte  im  April  1848   meinen 

<  Rath.    Sie  vfrar  im  Ganzen  von  Jagend  auf  stets  gesund  ge» 

•wesm  und  hatte  bei  eineni  Alter  von  56  Jahren   trotz  ihrer 

ärmlichen  Lage  einen  noch  recht  wohl  genäkten  Körper  und 

eine  gnte»  gesunde  Gesiehtsfarbe.   ihiei  Menstroattion,  welche 
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abznschälea;  was  geringe  Schmerzen»  aber  faedeaiende  Bhh  i 
lang  veranlasste»  and  die  Uuieode  Fläche  mit  Hölleastein,  spä- 1 
ter  mit  liquor  hydrargyri  nitrici  zu  bestreichen. 

Die  von  der  hintern  Scheideawand  fortgenommene  Ge- 
schwulst hatte  etwa  den  Umfang  eines  Thalerstücks  und  die 
Höhe  von  nahe  1"  in  ihrer  Mitte,  von  wo  aus  sie  sich  gegen 
den  Rand  hin  allmählig  abflachte.  Sie  hatte  eine  röthlicbe 
weisse  Farbe  und  war  massig  fest  anzurühlen.  Ihre  Oberfläche 
war  uneben,  zeigte  grössere  und  kleinere  Erhebungen,  aber 
kein  so  deutliches  lappiges  Gerüge  wie  das  Kaokroid  der 
Gebärmutter«  Auf  dem  Durchschnitt  liess  sich  nirgends  eioe 
Spur  von  Milchsaft,  sondern  selbst  bei  starkem  Druck  nur  ein 
mit  Blutkörpem  gemischtes  serum  ausdrücken. 

Inf  feinen  Abschnitten,  welche  beinahe  die  Konsistenz  und 
die  gallertähnliche  Durchsichtigkeit  von  jungen  Bindegewebs- 
gescbwUlsten  besitzen,  erkennt  man  bei. der  mikroskopischeo 
Untersuchung  eine  ziemlich  grosse  Menge  von  Bindegewebe, 
welches  ziyn.Tbeil  leicht  spaltbar  und  daher  in  lockig  ge* 
sohwungeaiftQ:  Fasern  erscheint,  zum  großen  Theil  und  besoo- 
ders.gegeA  die  äussere  Oberflache.bin  in  Form  undeotlidi 
faseriger,  und  mit  feinen  Spindehell^  untermischter  Masseo 
.sich  darstellt.  Zwischen  diesep  Biodegewebszügen  finden  sich 
Zellen  10  mehr  oder  weniger  bedeutender  Masse  angehäofi. 
Die  'Zellen  liegen  dicht  gedrängt  neben  einander  und  haliec 
todig  w  einandnr,  so  dass  man  sie  immer  in  einzelnen  Gruppen 
beisanunen  in  dem  fein  zerfaserten  Objekte  vorfindet  Die 
Zellen  selbst  sind  nur  klein,  0,003'"  bis  0,006'"  im  Durchmes* 
,6€ir,  ruQdliqh,  oval  oder  polyedrisch.  Die  Kerne  sind,  nirgeods 
auffall^i^  gflQSS,  zeigen  häufig  Kernkörpereben  von  gering» 
Grosse;,  i»  vielen  Zellen  fehlen  dieselben.  Der  Zelleninhal 
ist  fein  gr^nulirt,  in  Essigsäure  löslich;  die  Zellenmenobran  zait 
durch  \y asser  und  Reagentien  leicht  zerstörbar.  Häufig  finde 
Juan  nelien  diesen  Zellen  sogenannte  geschwänzte  Körpercbei 
spindelförmige  Zellen  einzeln,  oder  zu  mehreren  zusammen 
häQg^ndf.  Piese  Bildungen  sind  zj^prfich  lang,  aber  schma 
:fjßa)a^  «0.  ^ie  inaa  sie  bei  der  Präpai;9^qn  von  joageni,  in  de 
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Der  erste  Fall  wurde  von  seinem  Vater,  bei  einer  Gebä^ 
iden  beobachtet.  Die  ganze  Scheide  war  mit  der  Geschwulst 
geflillt,  welche  in  fifigerlaiig^n  graouHrten  Massen»  vcmi  Mut- 
munde  herabhing.  Es  wurde  ein,  lebendes  Kind  geboren 
er  die  Mutter  starb  nach  wenigen  Monaten,  in  Folge  der 
3fusen,  erschöpfenden  Ausflüsse.  Bei  der  Leichenöffnung 
id  man  nur  haarformige  Fasern  um  den  Muttermund,  die 
ibärmutter  und  die  übrigen  Organe  gesund. 

Im  zweiten  Fall,  den  Watson  selbst  mit  seinem  Vater 
obachtete,  machte  Prof.  Simpson  am  29sten  August  1848 
i  Operation,  nachdem  die  Kranke  zuvor  durch  Chloroform 
t  einiger  Mühe  anästhesirt  worden  war.  Die  Geschwulst 
irde  mit  Baken  hervorgezogen  und  mit  einer  Scheere  vor  den 
iburtstheilen  abgeschnitten.  Die  Blutung  war  massig.  In  den 
$ten  Tagen  nach  der  Operation  stellten  sich  in  Folge  des 
gewandten  Chloroforms  sehr  bedenkliche  Zufälle  ein,  welche 
loch  glücklich  beseitigt  wurden.  Am  26sten  September  war 
3  Wundfläche  vollständig  vernarbt  und  ein  Jahr  später  be* 
id  sich  die  Kranke  noch  vollkommen  gesund. 

Dr.  Watson  hat  die  Litteratur  nach  dieser  Geschwulst 
rchsncht  und  im  Ganzen  mit  den  seinigen  drei  und 
i^anzig  Beobachtungen  publicirt  gefunden.  Er  giebt  eine 
)ellarische  Uebersicht  des  Ausganges  nach  der  verschiedenen 
handlung. 

Von  den  23  angegebenen  Fällen  wurden   sieben   der 
iturüberlassen  oder  mit  inneren  Mitteln  behandelt , :  alle 
ben  endeten  in  wenigen  Jahren  mit  dem  Tode,  vier  der 
ben  nach  einer  noch  Statt  gehabten  Geburt. 

Bei  sieben  anderen  Kranken  wurde  die  von  Glarke 
pfohlene  Ligatur  angewandt  Eine  derselben  starb  bald 
;h  Anlegung  der  Ligatur  an  metritis.  Bei  fünf  kehrte  das 
den  sehr  rasch  wieder  und  führte  den  Tod  herbei.  Bei 
er  der  Kranken  musste  die  Ligatur  wegen  dringender 
ooptome  am  6ten  Tage  wieder  abgenommen  werden,  sie 
3rlebte  den  Versuch  nur  vier  Monate.  Bei  der  siebenten 
irte  die  Wucherung  nach  6  Monaten  wieder  und  wurde  dann 
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von  Dr.  Hontgoiniery  in  DubUti  mic  bleibend  glückrichem 
Eriolge  abgeschnitten. 

Von-  den  neun  Krdnkeo,  bei  wetcben  die  Excision  ge. 
macht  wubde^  stiarben  nur  dpei,  die  übrigen  sechs  ^nirdeo 
geheitt.       »        -  ; 

Nach  soldhen  ttcsultaten  ist  es  •Erklärlich,  dass  Dr^Watson 
steh  entschieden  ftir  die  Excision«  erklärt. 


Die.  ans  meinen  bisherigen  Beobachtungen  gewonneDeo 
Resultate  sifid.  folgende: 

1)  Das.; zuerst  von  John  Clarke  beschriebene  Blomefi- 
koblgewäcbs  der  Gebärinutter,  ^imUfUmer  excrescence  oftk 
Priems  gehört  niobt  zu. den  gewöhnlichen Krebsforaien,  sondere 
.ist;  eine  eigentbüdilichev  in  deii  Weiblichen  Geoita- 
lien  vorkomnuende:  Wucherung,  wetebe. einige  Analogie 
cb3i;  dem  Lippenkrebse  hat,  iasoferü  sie  ebenso  wie  dieser 
eine  Zeitlang  ein  re-in  örtliches,  keinesweges  konsütutiood- 
4es  Leiden  dirstelli;,  späler  äbei*.  einen  krebsartigen  Charakter 
tannitnmt,  die  noch  gesunden  Theite  der  ergriffenen  Genitaiiei 
nach  und  nach  infiltrirt  und  destruirt  und  wie  andere  Karo- 
noime  durch  erschöpfende  BUitungeii  und  profuse  Jauchuogc: 
den  Tod  herbeiführt 

2)  Bei  der;  angegebenes  Eigenthümlichkeit  des  Leidec^ 
halte  ich\  vom:  ipraktiseben  Standpunkt  ans,  die  Benennons 
Kanki^oid  der  Giebäroitutter  für  bezeichnend,  und  \^J 
imi€  dieser  Benennung  keines^eges.die  Ideirtität  desselben  mi 
allen  von  Beünet,  Lebert  und  Yirchow  unter  Kankroii 
züsammengefasäten  Formen. aiisgespfocben  haben. 

3)  Der  bisherige.  Mangel  aa  Beobachtungen  nnd  21 
gründUchen  anafomisc^ieki  Usit^rsnchungen  dieser  Gesi^wob 
hat  atuiB  Theill  iäeinen  Grund  in  dem  seltneren  Vorkomme 
derselben,  —    zum  Thcil  aber  wohl  dario,    dass  das  Leid:| 
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es  durch  Schuld  derAerzte  oder.d^  Krankeiii  häufig  erst 
Beobachtupg  gelaugt,  wenn  die  lofiltratiou  und  Destruktiou 
eits  weit  um  sich  gegriffen  hat  uud  di^  Unterscheidung  von 
3in  mit  fungösen  Wucherungen  bedpckten  Krebsgeschwür, 
jer  durch  die  Untersuchung  mit  dein  :Finger,  noch  durch 
Mikroskop  möglich  ist.  .  Nach  dem  Tode  soll  die  G^^ 
wuIst  zusammenfallen  und  daher ,  der  anatomischen  Unter« 
hung  leicht  entgehen;  nair  ist  es  jecjloch  wahrscheinlicher» 
s  solche  Kranke  im  ersten  Stadium  überhaupt  selten  in 
nkenhäusern  vorkommen,  aber  noch  seltener  in  diesem 
dium  zur  Sektion  und  in  die  Hände  der  Anatomen  gelangen. 

4)  DasKankroid  der  ^Gebärmutter  entwickelt  sich  gewöhn- 
zuerst  an  den  MuttermundsKppen  und  schreitet  von  hier 
auf  den  übrigen*  Theil   der  Vaginalportion  und  auf  den 

)ärmutterkörper  fort.  Es  befällt  junge  und  alte,  reiche. 
1  arme,  unverbeirathetß  4;iad  verheirathete  Personen,  6olcbe,> 
viel  Kinder  und  die  nie  geboren  und  solche,  die  nie  den 
schlaf  ausgeübt  haben.  Die  aetiologischen  Momente  sind 
jetzt  noch  unbekannt. 

5)  Dieselbe  Geschwdst  kommt,  aber  dem  Anschein  nach 
h  seltener,  auch  in  der  Scheide  vor  und  muss  der  Analo- 

gemäss:  Kankroid  der  Scheide  genannt  werden.  Sie 
n  sich  wahrscheii^lich  an  jedem  beliebigen  Punkt  der 
eide  entwickeiln.  ich  selbst  habe  sie  z^ei  Mal  auf  der 
ern  Wand  derselben  beobachtet. 

6)  Das  Kankroid  der  Gebärmutter  und  der  Scheide  bildet 
seiner  ersten  Tür  Diagnose  und  Behandlung  wichtigen  Ent- 
klungsstufe  eine  rujidliche,  weiche,  glänzende,  röthliche,  bei, 

Betastung  blutende  Geschwulst,   mit  einem  fein  gelappten 
1  Gehirn  kleiner  Thiere,  nach  4- Clark  dem  Blumenkohl  ahn- 
en Aussehen.,  In  der  Scheide  durch  ds^s  Speculum  betrachtet, 
sie  gewöhnlich  ein  hocbrothes  Ansehen,  welches  Simpson 
dem  einer  reifen  Erdbeere  vergleicht^  nach  derExcision  wird 
Farbe  blasser.      Es  tritt  ohne  besondere  Vorboten  auf, 
charakterisirt  sich  durch  sehr  prduse,  wässrige^  seröse,: 
ig  gefärbte,  dem  Fleischwasser  ähnliche,  zuweilen  unange- 
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issig  far  den  Operateur.  -^  Die  von  J.  Clark e  empfohlene 
gatur  halte  ich  für  ganz  verwerflich. 

10)  Die  ofl  sehr  profusen  Blutungen  nach  der  Operation 
llt  man  durch  Injektionen  von  kaltem  Wasser  oder  Essig 
d  durch  Einbringung  von  grossen  Charpie-Tampons  in  die 
beide. 

11)  Im  Fall  die  Schnittfläche  kein  gesundes  Ansehen  darr 
itet,  im  Fall  Spuren  von  Infiltrationen  oder  von  Wucherungen 
ihrnehmbar  sind,  muss  man  dieselbe,  wenn  die  Blutung  es 
lässt,  sogleich  nach  der  Operation,  oder  später  durch 
gentum  niiricum,  oder  durch  üquor  hydrargyri  nitrid  oder 
rch  das  Glüheisen  zu  zerstören  suchen.  In  solchen  Fällen 
mit  Wahrscheinlichkeit  die  Wiederkehr  und  Unheilbarkeit  des 
idens  zu  erwarten. 

12)  Nach  den  mitgetheilten  mikroskopischen  Untersuchung 
1  muss  man,  wie  ich  bereits  oben  angefiihrt  habe,  das 
nkroid  des  Uterus  zu  den  Papiliargescbwülsten  zählen  und 
n  kann  mit  Virchow,  nach  dessen  nun  bereits  veröfient- 
iten  Mittheilungen  (VerhandL  d.  physik,*mediz.  Gesellsch.  in 
Irzburg,  Ister  Band,  No,  7.  1850,  p.  110,)  drei  Formen 
erscheiden:  die  einfache^  die  kankroide  und  die  krebsige; 

beiden  ersten  Formen  bilden  nach  ihm  das  Clarkesche 
menkohlgewächs,  welches  als  einfache  Papillär- Geschwulst 
jinnt  und  später  in  die  kankroide  übergeht. 

Virchow  sagt  a.  a.  0.:  „Anfangs  sieht  man  nur  an  der 
berfläche  papilläre  oder  zottige  Wucherungen,  die  aus  sehr 
cken  Schichten  von  peripherischen  platten  und  inneren 
iindrischen  Epithelialzellen  und  einem  sehr  feinen  inneren 
flinder  aus  äusserst  wenig  Bindegewebe  mit  grossen  Ge- 
^en  bestehen.  Die  äusseren  Zellenlagen  enthalten  alle 
ters-  und  Entwickelungsstufen  der  Zellen,  in  der  sich  ein« 
Ine  zu  grossen  Muttergebilden  mit  endogenen  Körpern 
isbilden.  Die  Gelasse  sind  meist  kolossale,  sehr  dünnwandige 
ipillaren,  die  entweder  einfache  Schlingen  an  der  Spitze 
\r  Zotten,  zwischen  den  Epitheliallagen  bilden  oder  nach 
;r  Oberfläche^  zu  neue  Schlingen  in  immer  zunehmender 
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VlII. 

örungen   des  Mechanismus  der  Geburt  bei  Geradlagen 
der  Frucht  durch  das  Vorliegen  von  Elxtremitätep. 

Von    Cred^, 


Diejenigen  Abweichungen  des  naturgemässen  Geburtsvßr- 
ks,  welche  durch  giestörte  Lagerung  der  einzelnen  Glißd7 
assen  des  Fötus  zu  einander  bedingt  und  ge;WÖhnlich  untei; 
n  Namen  der  regelwidrigen  oder  abweichenden  Haltungei) 
>  Fötus  bezeichnet  werden,  sind  bisher  in  einzelnen  Bezicif 
Igen  noch  nicht  Gegenstand  einer  hinreichenden  Beobachtung 
1  Würdigung  gewesen.  Die  so  häufig  vorkommenden  FällOj 
denen  eine  oder  mehrere  Extremitäten  des  Fötus  vor  o^ßf 
)ea  dem  grösseren  vorliegenden  Kipdestheile  sich  zeigten, 
inten  wohl  selbst  einem  oberflächlichen  Beobachtei:  lücht 
gehen,  und  wir  findeit  deshalb  dergleichen  Zufalle  aMCh  bef 
;n  geburtshülflichen  Schriftstellerj;!  angefiihrt,  nirgends. aber 
d  auf  die  genauere  Darstellung  des  dadurch  nothwendig 
vordenen  und  veränderten  natürlichen  Mechanismus  der  Geburt 
gegangen.  Nur  die  Erörterungen  der  allerdings  am  meisten 
die  Augen  fallenden  Vorgänge  bei  der  sogenannten  Selbstent- 
kelung  des  Fötus  aus  Querlagen  mit  vorgefallenen  Extremität 

bilden  in  dieser  Beziehung  eine  ruhmliche  Ausnahnie.  Wir 
itzen  über  letzteren  Gegenstand  namentlich  aus  der  neueren 
t  so  v<HlrefQiche  Abhandlungen,  gestützt  auf  gewissenhafte 
»bacbtungen,  dass  ich  mit  den  wenigen  Fällen,  die  mjr  bisher 
kamen,  nichts  Neues  zu  den  schop  vprhaqdenen.  hin^ua^iifür 
1  vermag.    . 

Ich  wollte  mich  deshalb  in  den  foljgenden  Zeilen  nur  auf 
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)rt,  besonders  in  Folge  einer  glücklichen  Beobachtung,  wo 
e  Frau  bereits  drei  Tage  kreisste»  seit  vierzehn  Standen 
n  und  Hand  tief  vorgefallen  waren  und  nun,  als  man  be- 
ts  auf  die  Erhaltung  der  Mutter  und  des  Kindes  verzichtet 
Lte,  die  Reposition  des  Armes  versucht  ^oirde.  Das  Händ- 
Q  liess  sich  sehr  tief  zurück  bringen,  das  Kind  lebte  noch, 
g  das  Aermlein  an  sich,  der  Kopf  ^rückte  sich  nun  selber 
i  und  es  erfolgte  noch  die  natürliche  Geburt  eines  firei- 
b  schwachen  Kindes;  die  Siegemuodin  bemerkt  dazu, 
SS,  wenn  das  Händlein  bald  beim  Wasserspringen  zurück- 
bracht  worden  wäre,  die  Frau  so  viele  Tage  nicht  hätte 
den  dürfen  und  räth,  um  die  Händlein-Geburt  bei  noch 
ihendem  Wasser  zu  verhüten,  mit  Schonung  der  Blase  in 
r  Wehenpause  das  Händlein  sanft  zu  drücken  und  zu  knei- 
n,  damit  das  Kind  dieses  anziehe  und  der  Kopf  eintrete^ 
IS  sie  mehrmals  probirt  habe.  Geschähe  diese  Hülfe  nicht 
Id  bei  angehendem  Kreissen  oder  bald  beim  Wasserbrechen, 
komme  das  Händlein  mehr  in  die  Geburt  und  der  Kopf 
lief  und  dann  müsse  man  stracks  zum  Wenden  greifen. 
ite  42  sagt  sie:  wenn  das  Händlein  dem  Kinde  unter  das 
iupt  kommen  will,  so  steht  zuerst  das  Haupt  nur  ein  Weni- 
s  nach  der  Seite,  öfters  habe  ich  die  Finger  des  Kindleins 
3t  krabbeln  gefohlt  beim  Kopfe,  bis  es  zum  Händlein  Platz 
kommt,  dann  ist  es  mächtig,  sich  ganz  nach  der  Seite  zu 
sken  und  wird  dergleichen  gefahrliche  Geburt  daraus.  Sol- 
es  geschieht  gewöhnlich  bei  vielem  Wasser,  deswegen  muss 
m  solchem  Wasser  helfen,  wenn  das  Kind  sonst  recht  steht. 
s  Wasser  kann  also  mit  gutem  Gewissen  gesprengt,  das 
Bdlein  zurückgedrängt  und  der  Kopf  des  Kindes  wieder  in 
)  Geburt  eingelenkt  werden.  Wenn  ein  Kind  das  Händlein 
lon  bis  an  den  Ellenbogen  durch  die  Geburt  vor  den  Leib 
r  Frau  gegeben,  so  ist  das  Kind  schon  mit  der  Achsel  im 
ittermunde.  Dann  ist  es  schwer  zurückzubringen,  besonders 
mn  sich  der  Kopf  des  Kindes  schon  zur  Seite  krumm  ge- 
ben hat.  Doch  geht  nicht  immer  der  Kopf  zur  Seite,  be- 
Oders  wenn  er  klein  ist  und  ein  solches  Kind  kann,  wenn 


nur  der  Kppf  gleich  unter  sich  mit  dem  Arm  id  die  Geburt 
eindringt  oder  auf  oder  neben  dem  Arme  liegen  bleibt,  ohne 
aUeü  Schaden  öfters  gebpren  werden  ^  wenn  es  aber  gross 
iM«  so  ist  so  schwer  zu  gebaren.  S.  44:  Wenn  nebeo 
d6m  Sleisj^,  der  sich  auf  das  Schoossbein  gesetzt,  ein  Band- 
lein  herunterkommt j  so  muss  man  den  Steiss  des  Kindes  mit 
den.  Fingern  von  der  Seite  ablenken,  wo  es  sich  ansetzen 
wMi^r  nnd  ist  da^  Kind  eingelenkt,  so  zieht  es  die  Hand  von 
gelbst  wieder  zurück;  bleibt  es  abqr  schief,  so  sinkt  es  immer 
m^T  und  mehr  nach  der  Seite »  bis  es  todt  ist.  S.  53:  Wo 
beide  Hündlein  sich  unter  des  Kindes  Kopf  hei*vor  in  die  Ge- 
bbrt .  geben  \yollen.  So  lange  das  Wasser  da  ist,  bleiben 
Uünde  und  Kofvf  mehr  bei^amixien»  wie  man  leicht  fühlen 
kUim.  Kneipt  man  beide  Hände,  so  zieht  das  Kind  sie  zurück 
uod>  der  Kopf  rückt;  in  «die;  Gßburt,  besondetis  wenn  man  kun 
¥Qr  den  Wehen  kneipt,  da  dann  der  Kopf  unter  sich  rückt, 
i^äbrend  das  Kind  dje  Hände  anzieht.  Hilft  das  Kneipen 
Hipfalls,:  so  soU  man  mit  de^i;  W^^rbrechen  die  Händlein  un- 
ter des  Kmi^  Kopf  zurückbringen,  und  dem  Kopfe  einhelfea 
GeBcbieht.  dass  nicht,  sq  rückep  die  Händlein  in  die  Gebort 
u$xb  /Und^m^cb  bis  an  die  Brust  des  Kindes«  und  das  Kind 
wüs^  den  ji$Is:  brechen*  Ist  es;  todt,  dann  mi|ss  man  beide 
Arme  ;abii)9ein;,  um  die  Mutter  zu  rettep.  S.  124,  125.:  So 
verhiXet  aubh''sotch  frühes  aber  zeitiges  Wassersprengen  die 
Venschiebiing.  de$  Q^ndleins  ttber.des  Kindeß  Haupt,  wenn  es 
die;Webei»uitei!  gewahr  wird,  eKe  ibs  die  ganze  Hand  gewinnt 
Daös  Händlein  lässt  «icii  da^^  jeicht  zuirückbringen  und  ist  es 
wog,,  dräv^t  sich  den  Kopf  eia  und  lässt  das  Qäqdlein  nicbi 
mehr  vorkommen. -r^  So  weit, die  Siegemundin.  Wir  sehen 
au9  iktm  4Qoei$t  therapeutisehen  Bemerkungen,  da$s  sie  die 
v6r;scbtedenen  Vorkommnisse  sehr  genau  beobachtete  and  sie 
auch  zu  würdigen,  verstand*  Die  von  ihr  bezeichneten  Stö- 
rungen ict)  GebiDrtsverl^ufe  bQ^^ichen  sich  aber  alle  nur  auf 
eine  frühe  Zeit  der  Geburt,  ehe  des  Kindes  Stellung  eine  feste 
geworden  ist.  Für  die  spätere  Zeit  des  eigentVcheii  Mecba- 
oismus  in  der  .Enge  dj^a  kleinen  Beckens  giebt  sie  nur  eioe 
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chte  uad  geftihriose  Vollendung  der  Geboil  bd  sdbr  klei- 
r  Fracht  ood  eine  schwere  bei  grosser  FVucbt  an.  - 

Marlons  (Versuch  eines  vollst.  Systemes  der  Gebnrtsh. 
ipztg  180S.  S.  347,  §.  882)  lehrt  nur,  dass,  wenn  mit  dem 
rliegenden  Kopfb  ein  anderer  Theil,  z.  B.  ein  Arm,  eine 
nd,  ein  Fass  oder  die  Nabelsdinur  vorgefaifen  «t,  und  mH 
den  Muttermund  eingetreten,  «lle  Wendmig  angezeigt  sei, 
rausgesetzt,  dass  ma»'  den  Theil  nicht  zdrüekbringen^  und 
^  Geburt  mit  dem  Kopfe  voran  vollenden  könne« 

Fast  eben  so  kurz  und  allgemein  gehalten  ist  Hörn 's 
isicht  (Lehrbuch  der  Gisbortshüffe.  Wien  1895,  S.295.  296. 
513.).  Nach  ihm  beengt  zwar  das  Vorliegen  eines  oder 
ider  Hände  oder  Arme  neben  dem  Kopfe  des  Kindes  den 
tum  des  Beckens  und  verursacht  gemeinhin  eine  schwere 
id  langsame  Geburt;  bei .  kreinem  Kinde ,  grossem  Beekeii, 
iten  Wehen  kann  aber  -die  GehuH  dennoch  durch  eigene 
Tätigkeit  erfolgiBn,  sett^sl  wenn  beide  Arme  neben  dem  Kopfe 
if  in  die  Scheide  herontergetreten  sind,  wie.  Verf.  öfters  be- 
»aclitete.  Liegen  eine  odei^  zwei  Hände  noch  hoch  neben 
im  eintretenden  Kopfe »  so  gehen  sie  bisweilen  von  selbst 
rück  oder  bieten  nur  geringen  Widerstand  hei  der  Geburt 
nd  ein  oder  zwei  Arme  neben  dem  Kopfe  ausgestreckt  und 
das  Becken  tief  eingetreten,  so  wird  selten  der  Versuch 
Jingen,  sie  zurückzubringen  und  zu  erhalten,  dann  überlasse 
)n  das  Weitere  der  Natur,  oder  nehme  nötfaigenfalls  die 
oge. 

Aehnlich  spricht  sich  Mendel  aus  (Lebrb.  der  Oeburts- 
Ife  fiir  Bebeanimen,  Liegnitz  1810.  S.  i99.  t.  109):  Eine 
md  oder  Arm  kann,  wenn  alles  übrige  regelmässig- ist  mit  dem 
pfe,  besonders  an  der  iSeite  desselben,  vorliegen,  ohne  dass 
durch  die  Geburt  sehr  erschwert  wird.  Bisweilen  iiihlt  man 
r  vor  dem  ßlasensprunge  eine  Hand  oder  einen  Arm  neben 
m  Kopfe,  sobald  das  Wasser  springt,-  tritt  oft  der  Kopf  al- 
1  ins  Becken  herunter,  und  Hand  und  Arm  sind  dann  nicht 
br  zu  ftlhlen.  Bisweilen  aber,  besonders  wenn  das  Becken 
ras  enge >  der  Kopf  gross  »t  und  nicht  günstig  liegt,  er- 


schwort  der  Arm  öder  die  Haad  die  Geburt  sehr,  indem  sie 
mit  dem  Kopfe  beruntertreten  und  den  Durobgang  des  Beckens 
verengen. 

A.  E.  VQ,n  Siebold  (L6hrbucb  der  Eotbindnngskuode, 
N^berg  1924,  Tb.  I,  S.  464  u.  folg.)  gebt  auf  die  Ursachen, 
den  Verlauf  und  die  ßebandlung  solcher  Geburten  kurz  ein 
und  findet  die  Ursachen  in  zu  weitem  Becken,  Schieflagen, 
kleinem  Kipde,  Verarbeiten  der  Wehen  im  Stehen,  ehe  noch 
der  Kopf  deß  Kindes  vollkommen  im  Eingange  des  Beckens 
fixirt  ist,  unvorsichtigem  Untersuchen  u.  s.  w.  S.  590  sagt 
er,  dass.ei^  oder,  zwei  Hände  oder  Arme  mit  denoi  Ellenbogen 
neben  Kopf  und  Steiss  nicht  immer  die  Geburt  bei  weitem 
Becken,  kleinem  Kinde  und  nicht  zu  wert  eingetretenen  Extre- 
mitäten hindcrp;  dass  sie  sich  manchmal  nach  dem  Wasser- 
sprunge zurückziehen,  wenn  Kopf  oder  Steiss  tiefer  [rüdes, 
^onst  sei  der  Verlauf  langsam  und  schwer,  es  entstehe  Ein- 
t^eilung,  danach  Quetschung  und  Breche  der  Kopfknocheo. 
jSelten  träten  ,(§•  592)  zugleich  Arme  und  Füsse  neben  dem 
ICppfe  ein,  die  Entbindung  könne  durch  die  Natur  nicht  been- 
digt werden,  je  läinger,  desto  mehr  werde  das  Kind  eiDg^ 
presst  mit  Kopf  und  Extremitäten,  und  wenn  nicht  bald  Hülfe 
käme,  so  stüii)e  das  Kind.  Tb.  IL  S.  220.  §.  354  giebt  Sie- 
bold die  Art  der  Hülfeleistung  an,  um  die  vorgefalleneB 
Extremitäten  zurückzubringen  und  will  beim  Misslingen,  durd 
die  Zange  oder  Wendung  die  Geburt  beendigen.  Für  die 
Anlegung  der  Zange  räth  er  (S.  350.  §.  492),  sich  bei  starker 
Einkeilung  zu  bemühen,  einen  oder  beide  A>me  gegen 
die  Kreuz-  oder  Hüftbeinverbindung  zoröckzo- 
schieben^  und  ebenso  in  den  seltenen  von  ihm  and  Osl- 
ander beobachteten  Fällen  zu.  verfahren,  wo  neben  Gesichts- 
lage obere  und  untere  Extremitäten  vorgefallen  warea 

L.  F.  von  Froriep  (Handb.  der  Geburtshülfe,  8te  Aad 
Weimar  1827.  S.  424.  §.  451.)  geht  ebenfalls  auf  die  Behand- 
lung einer  Geburt»  bei  der  ein  Arm  neben  dem  Kopfe  vorliegt 
etwas  näher  ein.  Nach  ihm  kann  a)  vor  dem  Wasserspmnge 
digrch    veränderte  Lagerung,   der  i^ei^enden.  zuweilen  das 


Ucbea  la^$^es  Foi;4r^ckQQ  ^  Kispfos  ^ei  kräfligeti  Weheo, 
guteif^  Kpp&tdQde  u^d  geräuioigem  Beek^n;  früb^^itiges  üräo- 
^ßi^  ^auf  ^a  After«,  wcuon  diß  Hand  l^inteo  berabgetreieD  ist, 
ppd  Krampf  in,  ^ine^  odcu:  dein  anderen  Scbeokel.  Nicht 
imi^er  jb^n  man  die  Handsqlb^i  bei  d^r  gewöl^idicben  Ud- 
tersucbuog  erreichen  ufjid  en^.  wjeoBr  derj^opf  am  der  Scheide 
hervQrdrapgt,  bemerkt  fnan,.  da^s  die  {land  mit  ihm  berab- 
getr^ten  wac  ; 

JL  ob  stein  (Handbuch  der  Hebammenkunst.  Strassborg, 
1827.  S.  197)  sagt:  liegt  eine  Hapd  fühlbar  neben  dem 
^qpfe,.s9  i^cbieb^.  sie  die  Hebamme  mit  den.  Fingern  in  de 
Hqhe  upd  such^  s^.znrüQ]auMtß(^)  .bis  der  Kopf  dureh  eine 
Wehe  tiefer  heruntergelrieben  wird.  Ebedso  verfahre  sie^ 
wepn  zwei  Hände  nebien  dem  Kopfe  liegen.  Sollten  jedoch 
f^fiie  .ye|rsvic)fe  mis^ngiein,;  käme  im  Gqgentbeile  der  Kopf 
^inmt  cler^al:^^  ji^mer  m^r  ui^d  mebr  bervnler,  so  achräoLe 
§ich  dJ9  p^b^me  bloss  darauf  ein,  win  einen  weitcB 
3;heij  dee^  Bec^kens  zn  brii^gen,  damit  nicbl  ihre  Ge- 
gf;iiwavt  donpi  ferneren  Pprtgangß  des  GqburlsgeaGhäftes  hin- 
deiilich  werde.  ,,./:. 

J.  Blu^d^U  (Vorlf^qngeii  tijt^er  Qeburtshülfe,  deatschvoo 
Calmapn,  Tb.  II»  3.  239)  er^^bnl  nur.,,  das»  es  sich  2uweile& 
ereigne,  dass  mit  der  N^elschmir  d^r  Arm  berahkomme,  wo- 
bei di^.Qebur^  behindert  werde,  b^onders,  bei  grossem  Kopfe 
u/id.  ^gern  Becken. 

1.  .  Wigf  if.d  (die  Geburt  des  Manschen«  bevauag.  v.  Nägele. 
BerÜA  1820,;  Bdl,  I^  widmet  den  Vorfallen  der  Arme  und 
^Qi^ß  giTÖssiere;  ^qfn^erkss^mkei^  und  gebt  selbst  auf  einzeloe 
lliaichaQJsmep  bei  solchen  tSeburten  $abar{sinA«g  .ein.  Aber 
af^^b  seipei  in  anderer  fiüjcksicht  gegeb^neafieoierkaiigen  dan 
ich  nicht  übergehen,  da  sie  uns  manche  richtige  Winke  ge- 
ben. S.  381  erklärt  er  den  Vorgaqg,  wie  die  Fasse  neben 
4em  S^eisse  sieb  entwickeln*  Wenn  pämlieh  nedben  dem 
^te;sse  die.Füsse  mit  vorliegen,  so  sind  sie  meist  in  der  hin- 
teren recbl^n,  9ecki^l^älfte  der  Mutter  befindlich  und  kreuz- 
Wiei^.Q  übcpr  !W^9Xi^^^  ges^Ua^    Istd^on:  d^r  Sieite  8o  wen 


161 

boren,  dass  er  sich  etwas  gegen  die  linke  Seite  des  Bauches 
richten  oder  hinaufkrümmen  kann,  so  werden  alsbald  ent- 
der  beide  Beine  zugleich,  oder  das  zu  hinterst  gelegene 
erst  von  der  Mutterscheide  schnell  beransgepresst.  S.  386 
p.  er:  Die  Natur  bat  in  den  über  den  Bauch  und  die  Brust 
schlagenen  Extremitäten  des  Kindes  eine  Menge  von  sehr 
eckmässigen  Abweichungen  angebracht,  die  hier  die  Haupt- 
sache der  ebenso  mannigfaltigen  als  zum  Theil 
hr  sonderbaren  Bewegungen  und  Drehungen 
id.  Durch  die  geringste  Abänderung  in  der  Stellung  die* 
r  Abweiser,  z.  B.  durch  das  Anziehen  eines  Fusses  oder 
mes  berauben  wir  die  Natur  ihrer  unentbehrlichsten  Hülfs« 
ttel;  das  Kind  gehörig  zum  Becken  zu  stellen  und  verderben 
es  auf  eine  ganz  unverbesserliche  Art.  S.  401  u.  f.  geht 
a  Wigand  auf  solche  durch  die  Natur  bewirkten  Abände- 
Igen  in  der  Stellung  dieser  Abweiser  ein,  und  findet  es  im- 
ir  einen  sehr  bedenklichen  Zustand,  wenn  neben  dem  Sieisse 
er  Kopfe  die  Hand  oder  Nabelschnur  oait  vorgefallen  ist. 
ne  indess  auf  den  Mechanismus  solcher  Geburten  nähere 
cksicht  zu  nehmen,  lehrt  er  nur  fUr  Prognose  und  Indica" 
nen,  dass  alles  darauf  ankomme,  1)  wie  weit  der  Theil  und 
welcher  Stelle  des  Beckens  er  vorgefallen,  2)  wie  weit 
r  Kopf  schon  dabei  vorgerückt,  3)  wie  geschwind  und 
ifiLig  die  Wehen  und  4)  wie  gross  und  derb  das  Kind 
erhaupt  und  der  vorliegende  Kopf  seien.  Liege  der  Theil 
*  mit  einem  kurzen  Stücke  vor,  und  zwar  noch  ziemlich 
^h,  so  könne  man  dem  weiteren  Durchfallen  oft  schon  blos 
Jurch  vorbeugen,  dass  man  die  Kreissende  auf  die  Seite 
t,  welche  der  entgegengesetzt  ist,  von  wo  der  Kopf  herab- 
ommen  droht)  hülfen  die  Handgriffe  der  Reposition  nicht, 
solle  man  die  Wendung  auf  die  Püsse  machen  oder  die 
ige  nehmen.  Beim  Vorliegen  der  Hand  sei  dabei  weniger 
)  nöthig,  denn  in  den  meisten  Fällen  bleibe  sie  im  weiteren 
laufe  doch  noch  zurück,  oder  gehe  auch  wohl  mit  dem 
)fe  zugleich  durch.  Wenn  die  Hand  schon  tief  und  weit 
)r  den  Kopf  hinausgeMen»  6o  hülfen  aHe  Handgriffe  nicht 
^erh.  d.  Ges.  f.  Gebh.  lY.  ^ 
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18  in  der  Höhe  des  Reckens  sebr  ofi  geschieht,  isphadel  ia 
r  Regel  gar  nichts  und  man  bal  nur : darauf  zd  sehei>,  die 
lu  horizontal  und  ruhig  zu  iegisn/ und  nur^  wenn  der  Kinde»* 
h\  nicht  an  der  voraus  gdagerten'  Hand  vorbQigeht,  die 
ztere  mit  tier  Fingern  sanft  während  einiger  Wehdn  zuruck- 
lalten.  Ebenso  verPahrt  man,  wenn  beide  A^me ' vorKegen/ 
d  man  hat  namentlich  auf  die  zuletzt  erwähnten' umsichtigen 
Positionsversuche,  die  vielfach  nützen,  den  grössten  Werth 
legen.'  Gelingen  sie  nicht,  so  b^aiiiehi  die  Geburt  darum 
ch  nicht  schwer  zu  werden,  wenn* nur  Wehen  und  Becken 
t  sind,  besonders  wenn  man  den  Arm  sebr  soi^fältig  an 
r  Stelle  des  Beckens  zu  erhalten  weiss,  wo  der  meiste 
lum  isl;  oder  man  schiebt  die  Extremitäten,  wie  es  sich 
hl  von  selbst  versteht,'  in  den  geräumigsten  Theil 
s  Beckens^  also  gegen  eine Kreuz^^Darmbeinfuge 
ler  gegen  die  Aushöhlung  des  Kreuzbeinesbio. 

Busch  (Lehii>uch  der  Gebürtskunde,  5te  Aufläget,  .1849; 
352  ff.)  giebt  uns  genaueren  Aufschluss  über  den  Einfluss 
r  vorgefallenen  Theile  auf  den  Hechanismus  des  weiteren 
rlaufes  der  Geburt  Er  sagt  nämlich,  bei  dem  Austritte  der 
bultem  dreht  sich  das  Kind  gewöhnlich  mit  dem  Gesiebte 

nach  einer  Seite,  dass  der  vorliegende  Arm  nach  dem 
3uzbeine  gerichtet  wird.  Diese  Ansicht  wird  audb  durch 
ne  Beobachtungen  in  dem  zweiten  Berichte  über  die 
istungeh  seiner  geburtshülflichen  Klinik  belegt  (Neue  Zeit- 
irift  für  Geburtskunde  u.  &  w.  1850.  Bd,  28,  Heft  2,  S.231). 
kam  die  Lage  des  Armes  neben  dem  Kopfe,  die  regel- 
Irige  Stettung  des  Kindes,  in  91  Fällen  vor,  ohne  einen 
sentlich  störenden  Einfluss  auf  die  Geburt  auszuüben.  In 
1  7  Fällen,  wo  die  Kunsthülfe  eintreten  musste,  waren  au* 
r  der  ungünstigen  Stellung,  des  Kindes  noch  andere  Gründe 

die  Anwendung  derselben  vorhanden,  nämlich  Beckenbe- 
ränkung,  Vorfall  der  Nabeltehnur,  Wehenschwäche.  In  Be- 
;  auf  den  Mechanismus  der  Geburt  bestätigte  sich  die'  Be* 
ichtung,  'dass  nach  der  Geburt  des  Kopfes  der  Rumpf 
I  in  der  Art  um  seine Längenaxe  dreht^  dass  der  neben 

11* 
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so  auoh  das  vollkoibmen  ungünstige  hat  seinen  Geburts^ 
ecbanismus;  freilich  fehlt  es  beinahe  gän^lieh  an  Vorarbeiten 
1  einer  Ldire  vom  Meohantsmas  der  fehlerhaften  Gebarten. 
ie  Kenntniss  eines  solchen  ist  aber  von  eben  so  grossem 
*aktt9chen  wie  theoretischen  Interesse,  und  es  giebt  kauqi 
n  anderes  Phänomen,  wo  sich  das  Bestreben  der  Natur, 
3rsäumtes  nachzuholen,  Fehlerhaftes  auszugleichen  und  Dro* 
indes  abzuwenden,  in  so  augenscheinlich  kraftiger  Weise  be- 
kunde, als  gerade  hier.^*  Ich  hoffe  zur  Ausfüllung  einer  Lücke 
»zutragen,  die  wir  beim  Mechanismus  der  Geburten,welche  durch 
3rfall  von  Extremitäten  bei  Geradlagen  abweichen,  in  derGeburts- 
hre  vorfinden.  Es  ist  doch  gewiss  nicht  hinreichend  und  ent^ 
»rieht  nicht  unserem  wissenschaftlichen  Standpunkte,  von  solchen 
eburten  nur  zu  sagen,  sie  verlaufen  leicht,  ohne  Gefohr  und 
örung,  oder  schwer,  ja  oft  so  schwer ,  dass  die.wicb- 
;sten  geburtshülffichen  Operationen  ausgefiihrt  werden  müs- 
)n,  um  zuweilen  wenigstens  die  Gebärende  zu  retten.  Bs 
t  vielmehr  auch  unsere  Pflicht,  durch  sorgfältige  Beobachtung 
?n  bisher  unbeachteten  Gründen  nachzuforschen,  weshalb  in 
nem  Falle  Schwierigkeit  und  Gefahr  eintiitt,  weshalb  m  an- 
3ren  die  Natur  solche  Hindernisse  mit  Leichtigkeit  zu  über- 
inden  vermag.  In  der  Natur  geschieht  nichts  aus  Zufall,  son- 
3m  alles  nach  bestimmten  Gesetzen.  Waren  wir  doch  noch 
s<  vor  nicht  allzulanger  Zeit  im  Unklaren  über  die  YOrgänge 
3s  natürlichen  Mechanismus  der  Geburt,  bis  durch  genaue 
Drschungen  und  geistreiche  Schlüsse  eines  Solayr^s,  Bau*- 
elocque.  Bang,  Saxtorph»  fioer,  fiilian,  Nägele  u.  A. 
ich  diese  Lehre  immer  fester  begründet  und  dadurch  ein 
^wattiger  Schritt  zur  Vervollkommnung  unserer  Erkenntniss 
3r  menschlichen  Geburt  gethan  wurde. 

Gewiss  sind  fast  allen  Geburtshelfern  Abweichungen  vom 
tgeimässigen  Hechanismus  der  jGeburt  vorgekommen,  aber 
e  wurden  entweder  nicht  beachtet,  weil  die  Natur  sie  durch 
ehr  oder  weniger  leichte  Anstrengungen  überwinden  und 
gseitigen  konnte^  oder  wenn  sie  wirklich  bedenklichere 
shwierigkeitea  für  den  Verlauf  der  Geburt  darboten,  so  war 
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r  der  Brost  gelagert  sind.  Bei  Kopf-  und  Gesiehtslägen 
schiebt  es  nun  leicht,  dass  die  Ellenbogen  höher  vor  die 
iist  treten  und  s6  entweder  nur  die  Hand  oder  der  Vorder- 
n  oder  selbst  der  ganze  Arm  ausgestreckt  neben  dem 
pfe  za  hegen  kommen.  In  sehr  seltenen  FäUen  stellt  sich 
r  der  Oberarm  bis  zum  EHenbogen  n^ben  den  Kopf  gerade 
3h  unten,  während  der  Vorderarm  sich!  nach  hinten  in  das 
nick  des  Kindes  hineinlegt.'  Einen '  solchen  Fall  beschreibt 
mpson  {Monthly  Journal  of  med,  sc.  April  1850  p.  389, 

0  form  of  obstructiön  in  head  presentoHons  from  posterior 
plaoement  of  the  arm)  wo  in  dieser  Weise  der  linke  Arm 
ben  dem  Kopfe  lag,  den  Durchmesser  des  Kopfes  vergrö- 
Tte  und  gegen  den  Beckenrand  mit  dem  Ellenbogen  an- 
)8S,  Es  gab  dieser  umstand  bei  dem  noch  hodi  stehenden 
inen  Kopfe  ein  solches  Hinderniss  für  die  Geburt  ab,  dass 
Wendung  auf  die  Füsse  gemacht  werden  musste.   Simpson 

\\  bei  frühzeitigem  Erkennen  des  Zustandes,  den  Arm  neben 
n  Kopfe  vorbei  nach  der  Brust  zu  bringen  und  vor  ihr  wie- 
*  zurecbt  zu  legen,  wenn  dies  aber  nicht  gehe,  die  Wen- 
ig auf  die  Füsse  zu  machen.  Er  meixlt,  dass  die  Lage  des 
nes  auf  dem  Rücken  ein  häuGges  Hinderniss  sei,  was  aber 

1  den  Schriftstellern  nicht  angeführt  werde,    und  deshalb 
diese  Lage  als  neue  Form  von  Hinderniss  interessant,  und 

htig  in  mehrfacher  Hinsicht  für  den  Mechanismus  der  Ge- 
t.  —  In  den  bei  weitem  häufigsten  FäUen  bleiben  solche 
abgesunkenen  Arme  an  ihrer  entsprechenden  Seite  des 
deskopfes  und  liegen  meist  neben  dem  Ohre  entlang  auf 
Backe  und  Schläfe,  zuweilen  aber  gehen  sie  auch  unter 
Q  Kinne  hinweg  zu  der  ihnen  entgegengesetzten  Seite  des 
)fes  und  können  dann  auf  dieser  Seite  bis  zur  Schläfen- 
;end  herabtreten«  Ich  habe  solche  Fälle  mehrfach  beöbach* 
,  Cs.  unten  No.  22  -^  29)  wo  bei  der  Entwickelung  des 
deskopfes  sich  auf  der  rechten  Backe  die  linke  Hand 
l  ün)gekehrt  anfiegeind  vor&nd.  Seitlich  hinter  dem  Ohre 
1  im  Nacken  habe  ich  bei  vorliegendem  Kopfe  den 
d  nicht  gefunden,  und  möchten  solche  Fälle  bei  lebondenl 
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Kinde  aoch  nur  mit  dem  Vorderarme  möglich  sein,  wie  obi- 
ger Fall  von  Simpson  zeigt  Beide  Arme  neben  dem  Kopfe 
können  jeder  an  seiner  oder  beide  an  einer  Seite  des  Ge- 
sichtes liegen  (s.  imten  No.  7,  0,  33  37).  Bei  Sieisslageo 
treten  die  Arme  wohl  nur  ao  ihrer  Seite  neben  den  Höften 
Tor,  meist  mehr  nach  vorn,  sekener  nach  dem  Rücken  zu 
(s.  unten  No.  31),  Ftisse  neben  dem  Kopfe  habe  ich  nur  bei 
nicht  reifen  und  todifaulen  Früchten  gefunden  (s.  anien)  und 
auch  die  Beobachtungen  anderer  lehren  nur  das  Vorkommen, 
jedoch  finden  wir  die  jedesmalige  bestimmte  Lage  der  Füsse 
zum  Kopfb  nirgends  angegeben.  Ebenso  verhfili  es  sieb, 
wenn  Arme  und  Fttsse  zugleich  neben  dem  Kopfe  oder  Ge- 
sichte vorgetreten  sind.  FUsse  neben  dem  Steisse  liegen  inn 
mer  vor  demsölben,  oft  aber  sind  die  Unterschenkel  gekreuzt, 
oder  wenn  nur  ein  Fuss  vorliegt,  dieser  staric  nach  (der  an- 
deren Seite  gerichtet. 

Mag  nnn  ein  Arm  oder  Bein  neben  dem  Kopfe  oder 
Steisse  in  irgend  einer  der  oben  beiteichneten  Stellungen  an- 
oder  vorliegen,  so  wird  jedes  Mal  durch  diesen  hinzQgekoiih 
menen  Kindestheil  das  gewöhnliche  GrössenverhäJtoiss  des 
Kopfes  oder  Steiffies  gestört.  Einzelne  Dui*chmesser  am  Kopfe 
oder  Steisse  verlängern  sich  durch  die  in  ihrer  Richtung  li^ 
gende  Extremität,  und  es  macht  so  der  Arm  oder  Foss  eiaeo 
andendn  Mechanismus,  eine  andere  Drehung  beim  DurchtreteD 
durch  das  Becken  nölhig,  als  ohne  sie  geschehen  wäre.  Weoo 
Aun  auch  in  den  gtlnstigereo  Fällen  eine  wesentliche  Abwei- 
chung nicht  ^treten  wird,  so  kann  in  anderen  der  Mechanis- 
mus vollständig  gestört  werden.  Der  Fötus  dreht  sich  dann 
ganz  ungewöhnlich,  namentlich  durch  den  Ausgang  des 
Beckens.  Der  vorgefallene  oder  anliegende  Theil  wird  gleicih 
sam  ein  Körper  mit  dem  vorliegenden  Kindeslheile  und  dieser 
ganze  Körper  mit  seinen  neuen  unter  sieh  veränderten  Durcb- 
messem,  dreht  sich  nach  dem  allgemeinen  Gesetze  so,  dass 
der  grösste  Durdimesser  des  Kiadestheiles  inrnier  den  grössten 
Durchmesser  des  jedetoialigen  BedLonraumes  anszufoUen  sid 
bemüht. 
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wenn  der  Arm  nicht  an  seiner,  sondern  an  der  entgegenge- 
setzten Seite  des  Kopfes  unter  dem  Kinne  hinweg,  sich  vor- 
gelagert hat. 

22)  Caroline  G.,  eine  27jährige  MehrgebSrende,  gebar  um  drei 
Wochen  zu  früh  einen  5t  Pfund  schweren  Knaben.  Der  Kopf  slaod 
in  der  ersten  Lage^  die  Nabelschnur  war  fest  um  den  Hals  geschloß- 
gen  und  der  llnice  Arm  lag  unter  dem  Kinne  weg  mit  der  Hand  ^f 
der  rechten  Bacice.  Dadurch  wurde  zuletzt  der  Kopf  in  die  zweite 
Lage  gebracht  und  in  dieser  mit  dem  Rumpfe  geboren. 

23)  Friederiice  L.)  eine  25jährige  Erstgebärende,  wurde  14 Tage 
zu  früh  von  einem  51  Pfund  schweren  Mädchen  entbunden.  Da 
Kopf  hatte  die  erste  Lage,  die  linlce  Hand  lag  auf  der  rechten  ßacke 
und  bewirkte  die  Drehung  in  die  zweite  Lage, 

24)  Pauline  F«,  eine  24jährige  Erstgebärende  Der  Kopf  stellu 
sich  anf^glich  in  der  dritten  Lage,  die  später  in  die  zweite  übergins. 
Zuletzt  drehte  er  sich  in  die  erste  Lage  ntid  wurde  mit  dem  Rampi< 
in  solcher  geboren.  Es  zeigte  sich  die  rechte  Hand  an  der  linkd 
Backe  anliegend.    Das  Mädchen  wog  7k  Pfund« 

25)  Emilie  K.,  eine  23jährige  Erstgebärende.  Der  Kopf  slm 
in  der  ersten  Lage,  der  linke  Arm  lag  vor  der  Brust,  die  linke  Hui 
auf  der  rechten  Backe  und  diese  Abweichung  bewi|ktey  dass  Kop: 
und  Rumpf  zuletzt  in  zweiter  Lage  geboren  wurden.  Der  Knabe 
wog  li  Pfund. 

26)  Marie  J.^  eine  24jährige  Erstgebärende.  Hier  fand  gau 
derselbe  Vorgang  wie  bei  No.  25  statt.     Der  Knabe  wog  7  Pfund. 

27)  Am  alle  S«,  eine  26jährige  Mehrgebärende.  Der  Kopf  stelle 
sich  in  erster  Lage  und  drekte  sich  zuletzt  in  die  zweite,  in  welck 
auch  der  Rumpf  geboren  wurde«  Hier  zeigte  sich  die  linke  Hand  i 
der  rechten  Backe  anliegend. 

28)  Auguste  D.»  eine  21jährige Erstgebärende.  Der  Kopf  stu 
anfönglich  in  dritter  Lage,  drehte  sich  in  die  zweite,  beim  Einschnc 
den  ging  er  über  den  geraden  Durchmesser  mit  der  Pfeilnaht  binii 
beim  Durchschneiden  aber  wied^  in  die  zweite  Lage  zurück  im 
wurde  in  dieser  mit  dem  Rumpfe  geboirea.  Es  fand  sich  der  UbI 
Arm  queer  iU>er  die  Brust  weg,  mit  der  Hand  slu  der  rechten  Gesicbfi 
Seite  anliegend. 

29)  Frau  Z,,  eine  24jährige  Mehrgebärende.  Die  schwachen  « 
seltenen  Wehen  trieben  den  von  Anfang  an  vollkommen  queer  d 
der   kleinen  Fontanelle   nach    rechts   stehenden  Kopf  langsam  tlc4 


Kinde  zeigten  sich  noch  Wochen  lang  die  Eindrücke  am  Un- 
terschenkel und  Kopfe,  wo  diese  sich  gegenseitig,  also  wahr- 
scheinlich schon  seit  längerer  Zeit  in  der  SchwangerschaA 
angelegen  hatten.  — ^  üebrigens  konnte  ich  bei  den  neugebor- 
nen  Kindern  in  den  ersten  Tagen  sehr  häufig  die  Neigung 
beobachten,  die  vorgefallenen  Arme  in  der  früheren  Stellong 
nöfeh  neben  dem  Köpfe  zu  halten.  — 

Es  würde  ein  Leichtes  sein,  ans  den  durch  meine  Beob- 
achtungen gewonnenen  Resultaten  für  alle  einzefnen  Kindesla- 
gen, auch  für  Solche,  bei  denen  bisher  nur  selten  vorgefallene 
Exfretiiiläteh  gesehen  wurden,  specielle  Gesetze  über  den 
veränderten  Mechanismus  aufzustellen,  indessen  halte  ich  die 
Zahl  meiner  Beobachtungen  noch  nicht  für  hinreichend,  m 
auf  sie  eine  weiter  gehende  Theorie  zu  gründen.  Mir  geoögt 
es  vorläu6g,  auf  eine  bisher  nicht  gewürdigte  Thatsache  aof- 
-^erksam  gemacht  zu  haben  und  ich  habe  nur  den  Wunsch, 
dass  auch  apdere  Geburtshelfer  diesen  interessanten  Vorgang 
genau  prüfen  und  recht  zahlreiche  Erfahrungen  sammeln 
möchten.  ^ 
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seltene  Vorkommen  dieser  Formveränderang  der  Gebärmatter 
zu  bestätigen,  spricht  aber  nicht  für  Virchow's  VerroothoDg, 
dass  dieselbe  mehr  den  höheren  Ständen  angehöre,  sondern 
könnte  vielleicht  zu  der  Annahme  berechtigen,  dass  die  lo- 
Ilexionep  überhaupt  seltner  bei  den  Frauen  der  armem  Klas- 
sen vorkommen,  während  diese  Letzteren  häufiger  von  andern 
Dislokationen,  von  dem  Vorfall  der  Gebärmutter  und  d& 
Scheide  heimgesucht  werden.  In  dem  angegebenen  Zeit- 
raum kamen  in  meiner  Armenpraxis  84  Fälle  von  prolapm 
uteri  et  vaginae  zur  '  Behandlung ,  wehrend  dies  Leidea 
bei  den  Frauen  der  höheren  Stände  im  Ganzen  nur  selleo 
von  mir  angetroffen  wird. 

Bemerkenswerth  ist  eine  Differenz,  welche  sich  zwischeE 
den  In&exiönen  in  der  Privatpraxis  und  denen  in  der  Armes- 
praxis  herausstellte*  Die  zwölf  armen  Frauen  hatten  sämmdicl 
geboren  und  datirten  grösstentheils  ihre  Beschwerden,  - 
profuse  Blutungen,  Menstrualkoliken,  Blennorhöen,  Neoralgieec 
^.  s.  w.  von  einer  Geburt  oder  von  einem  Abortus,  und  ba 
allen  war  der  Uterus  mehr  oder  weniger  erheblich  eriüranki 
Yon  den  21  Kranken  aus  den  höheren  Ständen  hatten  nor 
.11  geboren,  —  unter  den  übrigen  waren  7  junge,  seit  mdh 
reren  Jahren  verheirathete,  kinderlose  Frauen,  welche  zwr 
seit  längerer  Zeit  an  mannichfachen  Neurosen,  Nenralgieen 
hysterischen  Beschwerden ,  bei  oft  nur  leichten  MensiruatioBi^ 
Anomalieen ,  Dysmenorrhöen  und  Blennorrhöen  gelitten  baUCL 
mich  aber  nur  wegen  der  bisherigen  Sterilität  zu  Raihe  zöget 
-ohne  den  Grund  derselben  in  einem  vorhandenen  Gebännutler 
leiden  zu  vermuthen«  Bei  fünf  von  ihnen  fand  ich  Anteflexio^ 
bei  zweien  Retroflexion.  Die  ganze  Reihe  ihrer  Nerveoleide: 
war  offenbar  konsensuell  von  der  Dislokation  des  Uterus  aar 
gegangen,  denn  sie  verschwanden  grösstentheils  im  Laufe  dr 
Behandlung,  während  sie  zum  Theil  vorher  vergebens  il 
antihystericis  bekämpft  worden  waren.  Eine  Erfahrung,  weld 
von  Neuem  die  Richtigkeit  des  Grundsatzes  bestätigt,  dass  L 
sogenannten  hysterischen  Nervenleiden  grösstentheils  von  e^ 
ncm  pathologischen  Zustande   des  Ulerus  ausgohca,    daher  J 
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mate  schwanger^  zvar  künätJieiieD  PriibgebQrt  besUmiut  worden. 
Etas  Becken  war  rhacbitisch  rbeengt,  and  schätzten  wir  die 
CoDJugala  joack  «ioec  .äosseren  und  inneren  Messang  auf 
4"  3'''-r.a."4f".    :        .  .  . 

Der  Zeitrechnong.  uod  gebufftsbiiUliGben  Ualersacbang 
jiaph'^'ar  dieSobwabgeralin. det^MiUe.des  Oten Mbndsmonates 
ibrer  Scbwängerscbaft//  die  obiie  erhebliche  Beschwerden  fiir 
fiie  .vetrlau&n  war, 

:.^ei  der  inberen  UntersuchiMig. konnten  wir  durchaus  kei- 
n^O:  vorliegendöa  Kindiei^beil  .finden;  und  sprachjen  auch  die 
^tch  die'äiKsereDBaaobdeiQken  deutlich  fühlbaren  Kindestheile, 
sowie: namendicb. der  Unuitaod,  dass  der  Herzschlag  des  Kin- 
des =aw  deutUcfastea  in  der. oberen  Baucbgegend  bei  derAos- 
kultation-  zu  hören  war,>  mii  grosser  Wahrscheinlichkeit  fär 
ftilie.F<is8lage  odec  eine  bohä  Schieflage  mit  nach  unten  ge- 
wichteten Füssen. oder  Stfiis&  . 

.  Am  ISiein Harz  1850,.  Vormittags  lii  ühr^  machte  ich  in 
4er  .Wobnuiig  der  Schwangeren  in  der  Kopaickerstrasse  in 
(reg^wdrt  des  Dr.  K.  äie  ierste  Douche  von  31  "*  R«  10  Minu' 
tealengv  ,Bei  einer  vorher  toocfamals  angestellten  inneren  Unter- 
/Sü^etKOig  (upd:  ich  die  VngtDalportfon.4^^^  lang  und  stark  auf- 
getrieben, .deta  Multkrmund  an  beidea  Seiten  mit  einem  starken 
Eiofis»  versehet,  :sb  .dass  die  Yorddre  Multermundslippe  wie 
eine  ödematöse  Zon^e.lao^  herabUeg. 
]•  Am  Abiend  um;  Sil; Ohr.:; wiederholte  ich  die  Douche  im 
Hause  der  Schwangeren  k  Stbnde  lang;  dieselbe  befand  sich 
duicbaus  woUyundrbatie  einen  P«W  von  86  Schlagen  in  der 
Wnute.  Atix  tiodern  Mor^en^  donlQüen  llarz,  Uess.  K.  in  sei- 
ner eigenen  liVobnung,  wohin  die  Schwangere  verabredeter 
Haal^säe  si^sbegeben,  ^dieDouebei'iSMioiuten  lang  einwirken, 
und  fand  ihren  Puls  nach  der  Applikation  auf  104  Schläge  in 
;der.  Minute  beschleunigt;  im'I%brigen  aber  das  Befinden  on- 
(getrübt  AJs  idb  am  Blittag  um  H  Uhr  zu  der  Schwängeren 
kam ,  erzählte  sie,  dass  :sie  auf  dem  Heimwege  2  Mal  einen 
anbauenden  ziefaendenSßbmecz.hn.  Kreuze  gespürt  habe»  w^ 
ober  jedcjöh  a^bitdem  nicht  wieideigiQJibhrt  aeL  leb  wandte  den 
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che  bereite  5  Mal  geboren ,  nnd  dabei  stete  sehr  schwierige 
Operationen  überstanden  hatte,  wesshalb  auch  nur  eines  ihrer 
Kinder,  welches  b&sondeiis  klein  gewesen  sein  sdl,  am  Leben 
blieb.  Bei  ihrer  letzten  Entbindung  wurde  durch  Dr.  Credi 
nach  2itägigem  Kreissen  die  Kephalotripsie  ^  in  Anwendung 
gebracht; 

Bei  ihrer  jetzigen  Schwangerschaft  stellten  wir  eine  ge- 
naue Beckenmessung  an,  und  fanden  eine  Gonjngata  von  3'^ 
bis  3'^  2^*  verbunden  mit  einer  starken  Neigung  des  Beckens. 
Nach  der  Zeitrechnung  und  der  geburtehülOichen  ünlersnchuDg 
hielten  wir  sie  etwa  in  der  Mkte  des  9ten  Hondsmonates 
der  Schwangerschaft.  Deir  Leib  war  unregehnässig  ausge- 
dehnt, und  bildete  einen  sehr  bedeutenden  Bängebauch.  J9er 
Pötalpuls  war  in  der  Höhe  des  Nabels  am  Deutlichsten  zv 
hören. 

Der  Süssere  Muttermund  war  geöffnet  und  bildete  fiut 
einen  Queerspait,  die  Vaginalportion  war  stark  3^'^  lang  und 
etwas  nach  Yorne  gerictket;  ein  vorliegender  Kindestbeil  war 
durch  das  Scheidengewöibe  durchaus  nicht  zu  ermitteln. 

Hit  Rücksicht  auf  die  Antecedentien,  wobei  noch  beson- 
ders SU  erwähnen^  dass  die  Frau  immer  sehr  starke  Kinder 
geboren  hatte  und  auch  jetzt  von  einem  starken  Kinde  schwan- 
ger z»  sein  schien,  mit  RUckstcbt  auf  die  von  uns  in  üd>er- 
einstimmung  mit  der  früheren  von  Dr.  Credo  festgestellleo 
Beckenbeschränkung,  und  drittens  mit  Rücksicht  auf  den  um- 
stand, dass  wir  es  sehr  wahrscheinlich  hier  mit  einer  Qoeer- 
läge  des  Kindes  zu  thun  halten,  beschlossen  wir  die  kttnstliche 
Frühgeburt  durch  die  warme  Douche  auszuftihren. 

Dr.  fl.  und  ich  applicirten  die  Douche  abwedisehMl  ip 
ider  Wohnung  der  Schwangeren  in  der  Lintenstrasse,  und  fie- 
len nicht  eher  nach,  bis  wir  unsern  Zweck  erreicht  halten, 
obgleich  in  die)»em  Falle  bei  der  grossen  Sonnenhitze  unsere 
Geduld  bari  auf  die  Probe  gestellt  wurde.  Ich  würde  ermi- 
den,  wenn  teh  den  langen  Prübgeburtsverlauf,  wie  wir  im 
nach  jeder  einzehien  Douche,  mit  Rücksicht  auf  das  Befindeo 
ides  Kindes  und  der  Mutter,  im  Hause  der  Schwangeren  mat 


epeii  dilgiiiibhiitön  Cindruck,  htir  verlangtS  sie  eine  besonders 
vorsicbiige  Einrührung  des 'Röh^,  da  sowohl  Scheide  wie  Af- 
ter mit  s^arkcfn  Itenfiorrhbidyknoienf  vergehen  waren,  cße  sowohl 
in  ihrer  i6r4i8sei  aU- äHCh^ld  ihrer  Efnp6ndticbkeit  sich  tod 
Tag  zm^isig' steigerten  Dias  War  jedoch  das  Einzige,  worüber 
die  Seh WAhgere  sibh  beklagte.      '  '        - 

Auf  die  am  25sten  Morgens  gegebene,  bereits  dogeftihrte 
DoticAie  traten -Islim  ersten  Male  ^  sehr  heftige  Krenzscbmerzen 
ein,  ttiii  welcfreh  gegen  Mittag  eine  grosse  Menge  Frochtwas- 
sers  äbflbss.  ^  Wir  fandeii  den  Sthteiidentbeil  am  Nachmittage 
iHark  au%ewül^et^>  und^  am  Slchäiden^eWölbä  einen  massig 
brtiSt^np'fSindtesthMr'ä'ufliegedd,  ohne  jedoch  denselben  deutlicli 
^fkeWberi  «1  könnten.    *  <^  '  ; 

Näehntyillta^  '3  Ofib  wurde  ab^rmate  die  Doüche  ange- 
*ttttdt,'  uöä -Öb^s^  ÄÜrends  10  ÜKr;  Wöüäüf'wir  flie  Vaginal- 
pörtten  t^r^s  ganz  vöwlrichen  fertden.  ^ 
'  In  derNSttht  Voöi  ÖS^lfeh  anf^^den  »feien  Mal  floss  unter 
periödiSeh'  =  tetntretenden  *  f e^felmSssigen  '  "Wehen  eine  grosse 
Mehge  PhieRkwafeers  scHleifeh'end  abi^'f-^-Es ;  Wurde  der  Frao, 
wie  ancTisölWn'Tageä-^zifVbr/emi' h  Rückenlage  an- 

empfohlen.^^ ^         '  ';••:•';/  '^^l  •'''"'-•-  •^»•"•'  ••' ; 

■Am  'Morien'  des  26sten'Wai^  (i?fefS6feöTde  %'ucht,  weit  und 
#ie'  zur  GebrirtVorbereHfW^'def^^Möl^A^^^  nur  sehr 

werWg  geöffneir'-tind  der  vörtiegcbd^'^Rirfd^stHell  noch  nicht 
näher  zii  ermitlfflrt;  -ü^hrend  der  Grund' der  ^Gebärmutter  sich 
bfei^eife  stahk^^eifelAl^hatl^;  utid  "dfir  Ulertls  überhaupt  durch 
Ä6  Bäucli6^ilfen"f|iicht  iu'  umgreifen'  war.   '     '    * 

Die  'ferflliW'  Abwendung  der  'Döuchö  'ei^chten  nicht  mehr 
iiöftiTg,'  <Hf  (Re'Wehöh  rn 'voHerEniwfckelung  begrifien  warea 
Näöhnoffttäg^  9f*'Ühl*  hörte  IcK  den*  Herzschlag  des  Kindes  an 
deii  gewöhhlfthfetf  SteHen  undf  trug  der'  ffebeamme  auf^  mich 
b^ei  einer  weseDffichen  Veränderung  ^eich  rufen  zu  lassea 
Dies'göschäH  fim'S  ühn  In  der  Scheide  ftMte  ich  eine  sehr 
grosse  Nabelschnurschlinge,  die  nach  Aussage  Her  Hebeamme 
scfhbn'vor  i*  Stunde  vorgefallen  war,  und  '«war  kräftig  aber 
langsam  'pulsiHei'Durfch   deh   völlig  '^äoifceteÄ  Muttermund 
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t  Daft!Kind  .'vär  äkifiUlend  breich  an  der  ganzen  Körper 
Ckbdrfläche,  wog:  61  Pfund,  war  18V  lang,  und  hatte  überhaupt 
dito  HabiHifi  cShea  etwa  mn  5  Wochiln  zu  firtii  gebomeo 
Kindes. 

I  fiei  der  24  Stunden  apäter  angestellten  Seciion  fanden 
wir  die  ganze  Bauchhöhle  voll  dunkel  gefärbten  venösen  Blu- 
tes; die.  rechte  Longe,  deren  Schnittfläche  einige  Lnftbläs- 
chen  zeigte^  stark  hyperämischy  und  durch  und  durch,  wie 
adf  der  Oberfläche  dimkelbbni  gefiirf>t.  Nicht  so  die  Koke 
Lunge,  welche  nur  an  einer  kleinen  Stelle  diese  Blotfolle 
nnd  donkelhlane  Farbe  zei^  und  deren  anatomisches  Vo- 
balten  aonSA  noraial  war*  Bei  der  Section  des  Gefatms  fan- 
den wjr  äe  weiche  Hirnhaut;  stark  ödematös,  und  die  Simu 
sehr  bkttreich.  AnaseBdem  war  das  Bindegewebe  omnittd- 
bar  auf  detail. Pericranhim  mit  starken  SogiUatioDen  fledLeo- 
weise,  bedecki,.  die  Ibeils  hiellroth,  theils  dunkelrolh  waren, 
tind  mit  dem  Scalpeli  ^iciizettig  mit  dem  Bindegewebe  w^- 
^wischt  werden  kottnleni 

Diftr  Ate  Fall,  (ten  ick  mit  Dr.  Hoogewreg  nnd  Stuben 
raooh  behanddte,  betraf,  eine  28$ibrige  .Erstgebärende  voi 
kleiner  Statur,  mit  einer  Co^ngata,  die  nach  nnser^  Messuof 
S^^  betrug.  Ohne  jede  weitere  Vorbereitung  wurde  m  der 
34stBn  bis  35sten  ScbwangersobaftswOGbe  die  erste  Douck 
nnd  daraitf  18  Tage  htndiirdi  täglich  deren  4  applicirt,  wik- 
read  welcher  Zeit  sich  wohl  fast  tl^lidi  ziehende  Schmerxtt 
in  versohiedeBte.  Gegenden  des  Unterleibes  einsieUten,  ohm 
sich  jedoch  zu  wirklichen  Wehen  zu  steigern.  Die  Matter  be» 
teid  si9b:dabei.im  Ganzen  wohl,  klagte  wenigstens  nicht,  mi' 
liess  es  sich  gut  schmecken.  Das  einzig  Bemerkenswertli 
war  eine  mehr  oder  nunder  fieberhafte  Anfregnng  des  Pnlsei| 
während  dieser  Zeii 

Nachdem  nun  am  ISten  Tage  endlich  Wehen  entstand« 
waren,  begann  eine  4tägige  Gebort  Obgleich  ittmlich  A 
Wellen  unter  dßr  Anwendung  der  JpeeaeuaaÜM  nnd  d 
Aderlasses  api  2len  Tage  sehr  häufig  und  kräftig  eintratet 
so  vermochten  sie  dqob  nic^  bei.  der  Beengung  derConjog^ 
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nem  asphyktischen,  bald  auflebenden  Knaben  entbunden  wurde, 
der  jedoch,  nachdem  er  an  der  Brust  einer  andern  Wöchnerio 
gehörig  getrunken  hatte,  unerwartet  24  Stunden  nach  der 
Geburt  starb.  Bei  der  Section  fand  man  eine  starke  Anfiil- 
lung  der  Gehirn-Sinus,  das  Gehirn  durchweg  serös  infiltrirt^uod 
in  den  Hirnhöhlen  serösen  Erguss,  die  Lungen  atelectaüsch* 
Eine  halbe  Stunde  nach  der  Geburt  trat  eine  bedeuleinlc 
Gebärmutterblutung  ein,  der  jedoch  ein  normales  Wocheo- 
bett  folgte. 

2.  Iqa  Jahrgang  1850  der  Jahrbücher  beschreibt  derselbe 
den  Verlauf  zweier  Frühgeburten« 

Die  erste  wurde  bei. einer  25jäbrigen  Erstgebärenden  eio- 
geleitet,  die  au  einer  Wasseransammlung  in  der  Haut  derFiisse, 
Schenkel  und  in  der  Höhle  des  Unterleibes,  sowie  an  eine 
dadurch  bedingten  Äthemnoth  in .  einem  solchen  Grade  litt,  das 
in  der  künstlichen  Frühgeburt  die  einzige  Lebensfristong  t, 
liegen  schien.  Nachdem  zur  momentanen  Erleichterung  der 
Schwangeren  bei  ihrer  quälenden  Äthemnoth  der  Wasser* 
Sprung  gemacht  .worden  war,  wurde  der  warme  Wassersira!» 
5  Minuten  hindurch  gegen  den  Muttermund  geleitet,  woraif 
sich  die  Wehen  so  rasch  und  so  kräftig  einstellten,  dar 
schon  nach  Verlauf  von  einigen  Stunden  ein  lebender  Knah 
geboren: wurde.  f)ie  Matter  starb  im  Wochenbett  an  deriit 
aufhalteam  fortschreitenden  Bauchwassersucht,  zu  der  sich  noc^ 
eine  weisse  Sebefikelgescbwulst  binzuge^ellte.  Die  Secii: 
wies  eine  Bright'sche  Nierenentartqng  nach. 

3.  Der  2ite,  fall. betraf  eine Mehrgebarende,  welche  m 
j^nwendüng  von  5  DouChen  bereils  am  Sten  Tage  niederkas 
das  Kind  wurde  jedoch,  obgleich  wegen  eines  Vorfalls  <!^ 
Nabelacbmir  bei  voranliegenden  Füssen  die  Gehurt  durch  t 
traction  an  denselben  besctjlemigt  wurde,  todt  geboren,  vc 
der  Kopf  in  dem  bis  ant2i'^  in,  der  Conjpgata  beeogt^i 
Becken  i  Stunde  l$ng  stecken  geblieben  war.  Das  Wocb» 
bett  verlief  normal. 

4.  Im  4ten.  Jahrgang  der  „Rheinischen  Monatsschrift -J 
prakt^/Aerzte  (ipH.ißöOr  beriqhtet  Dr.  Hartijig  über  e^ 
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Vergieicben  wir  nan  den  Yerlanf  und  das  Resultat  unse* 
rer  5  Fälle  mit  den  16  von  Kiwiscb,  Grenser,  Harting 
und  Scbafer  mÜgetheilten,  so  erhalten  wir  folgende  über- 
einstimmende und  abweicbende  Aurscblüsse: 

1.  Die  Methode,  mittelst. der  warmen  Donche  die  Früh- 
geburt künstlich  einzuleiten,  reichte  uns  im  dem  bezeichneten 
Zwecke  in  allen  5  Fällen  voltkommen  aus.  Ebenso  verhielt 
Qs  sich  in  den  16  von  K.  G.  B.  und  Seh.  mitgetheilten 
Fällen. 

2«  Die  Dauer  der  Frühgeburt  schwankte  bei  uns  zwi- 
schen 44  Stunden  und  22  Tagen;  bei  K.,  G.  H.  und  Seh. 
zwischen  20  Stunden  und  25  Tagen. 

3.  Die  Zahl  der  erforderlichen  Doucben,  deren  jede  fast 
übereinstimmend  lang  einwirkte,  lag  bei  uns  zwischen  6  and 
73;  in  den  von  K.  G.  H.  und  Seh.  mitgetheilten  Fällen  zwi- 
schen 4  und  53. 

4.  Der  Gesundheitszustand  der  Mutter  blieb  in  unseren 
5  Fällen  sowohl  während  der  Geburt^  als  während  des  Wo- 
chenbettes völlig  ungetrübt. 

Unter  den  von  K.  G.  H.  und  Seh.  angefahrten  16 
Wöchnerinnen  erkrankten  4  am  Puerperalfieber  und  star- 
ben 2  davon;  1  starb  ah  einer  Darmperforation;  eine  an 
einer  Bauchwassersucht;  die  übrigen  10  blieben  gesund. 

Hierbei  darf  jedoch  nicht  unberücksichtigt  bleiben,  dass 
die  Schwangeren,  welche  mit  der  warmen  Douche  bebandelt  wur- 
den, dem  Miasma  des  in  den  verschiedenen  Gebär-Anstahen 
grassirenden  Puerperalfiebers  ausgesetzt  waren,  und  daher 
wohl  nicht  in  Folge  der  bei  ihrer  Entbindung .  angewendeteo 
Methode  erikrankten  und  starben.  Ebenso  dürfen  wir  nicht 
übersehen,  dass  sowohl  bei  der  an  Darmeinklemmung  wie  bei 
der  an  Baucbwassersu^yt  Verstorbenen  die  künstliche  Frühge- 
burt wegen  dieser  Leiden  eingeleitet  worden  war.  Wenn  wir 
daher  von  diesen  Fällen  bei  Beurtheilnng  der  Methode,  mitteisi 
der  warmen  Douche  die  künstliche  Frühgeburt  einzuleiten,  ab* 
strabiren  müssen,  so  erhielten  wir  ein  völlig  gleiches  Resul- 
tat wie^lL  6.  E  u.  &oh. 
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wegen  einer  beben  Scbieflage  die  Wendung  auf  den  Kopl 
gemacht  werden,  und  es  wurde  ein  lebendes  2k  Pfand  wie- 
gendes Kind  in  der  32sten  Woche  der  Schwangerschaft  gebo- 
ren« Indicirt- war  die '  künstliche  Frühgeburt  in  diesem  Fall 
durch  eine  in  Folge  von  Rbachitis  bis  auf  3^'^  beengte  Coo- 
jugata. 

2.  Fall:  1833  ivurde  bei  einer  32jährigen Erstgebärendeo, 
welche  während  der  Schwangerschaft  an  sehr  heftigen  Convul- 
sionen  litt,  die  sich  von  Woche  zu  Woche  so  steigerten,  dass 
sie  im  8ten  Monate  täglich  16  Mal  wiederkehrten  und  die 
Kranke  völlig  zu  erschöpfop  drohten,  als  einzig  erscheinendes 
Rettungsmittel  die  künstliche  Frühgeburt,  und  zwar  mittelst  des 
Dilatatorioms  eingeleitet 

Am  ersten  Tage  der  Dilatation  vermindei*ten  sich  die  An- 
fälle bis  auf  3,  atn  2ten  Tage  auf  7,  am  3ten  Tage  erfolgte 
der  Wassersprung.  Das  Kind  lag  in  der  ersten  Utiterablhei- 
lung  der  ersten  Schulterlage ;  es  wurde  die  Wendung  auf  die 
Füsse  gemacht,  und  durch  Extraclion  ein  todtes  Kind  in  der 
32sten  Schwangerschaftswoche  geboren. 

Im  Wochenbett,  welches  sonst  normal  verlief^  verlor  sich 
der  Wochenfluss  sohon  am  5ten  Tage,  wurde  jedoch  durch 
blutige  Aosschwitznngen  aus  den  Brustwarzen,  dem  Nabel  und 
den  Ohren  ersetzt.  Nur  am  4ten  Tage  des  Wochenbetts  stellte 
sich  ein  leichter  Anfall  von  Convulsionen  ein. 

3.  Fall:  In  demselben  Jahre  wurde  eine  Zweitgebärende, 
welche  bei  ihrer  ersten  Geburt  durch  eine  schwierige  Embryo- 
tomie  entbunden  woirden  war,  bei  einer  Conjogata  von  3^'  8"' 
mittelst  des  Dilatatoriums  Ikünstlich  zu  früh  entbunden.  Die 
Frühgeburt  dauerte  8  Tage,  das  Kind  war  todt,  und  zeigte 
am  linken  Os  bregmatis  einen  tiefen  Eindruck,  der  wohl  dorc!: 
das  Promontorium  entstanden  war,  und  im  Gehirn  selbst  mehrert 
Blutextravasate.    Die  Mutter  starb  im  Wochenbett  amPUebük 

4.  Fall  1839  sollte  bei  einer  32jährigen  Mehrgebäres- 
den  mit  einer  Conjugata  von  2V<  die  künstliche  Frilhgebar. 
durch  blosse  Anlegung  des  Tampons  von  Schöller  bewirl: 
werden;  maa  stand  jedoch,   obgleich   bereits   gute  Webet 
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natedie  TampOQade  vorgeaommen.  'Der  Tampon,  welcher 
Abends  in,  die. Scheide  eingelegt  wurde,  bewirkte  8cbon  über 
Nacbt  Wehen,  und  eröflnete  den  MuUermuDd  so,  dass  schon 
Bin  Nachoiitlage  des  folgenden  Tages  ein  lebender  Knabe, 
64  Pfund  schwer,  17''  lang,  in  der  IL  Kopflage  geboren  wurde. 
Derselbe  biie^  am  Leben, 

9.  Fall.  1842  wurde  in  der  EntbiAdungsanstalt  zum  ersten 
JUa]0  f^rne  .künstliche  Frühgeburt  durch  die  Tbierblase  nach 
der  Hiiter 'sehen  Angabe  an  einer  Secundipera  mit  rhachiti- 
Bchem  Recken  und,  einer  Conjugata  von  2"  10'"  in  der  32ten 
Schwangerschaftswocbe  versucht. 

Die  •Tbierblase  hatte  während  einer  Stägigen  AnweodoDg 
nicht  den  gewünschten  Frfolg,  sondern  erzeugte  bei  der  sehr 
torpiden,  reizlosen  Person  nur  leichte  wehenartige  Schmerzen, 
durch,  welche,  sich  der  innere  Muttermund  nicht  erweiterte. 
Es  wurde  daher  nun  zur  Tamponade  geschritten;  allein  auch 
die  3  Tage  hindurch  angewendete  Ausstopfung  der  Scheide 
mit  CbarpiekugelQ  rief  die  Eröffnung  des  inneren  MuUerman- 
des  nicht  hervor,  und  es  wurde  daher  nun  drittens  mit  Hülfe 
des  Dilatatoriums  Pressschwamm  in  den  Kanal  des  Mutlerbal- 
sei^  eingeführt,  und  zwar  ebenfalls  3  Tage  hindurch  mil  immer 
dickeren  Pressschwammstücken  fortgefahren,  worauf  endlich 
nach  Verabreichung  von  10  Dosen  Mutterkorn  zu  Gr.  V.  wirk- 
liche Weben  eintraten,  die  nach  10  Stunden  in  der  Isten  Kopf- 
läge  ein  apoplektisches  Kind  zur  Welt  forderten,  mit  blao- 
rothem  Gesicht  und  blutunterlaufenen  Augenlidern.  Das  Kind 
war  3i  Pfund  schwer,  16V'  lang,  und  starb,  nachdem  es 
li  Stunde  selten  und  schwer  geathmet  hatte. 

10.  Fall  1843  wurde  bei  einer  32jährigen  Multipara, 
die  bereits  mehrere  M^ale  durch  die  Proforation,  und  da< 
letzte  Mal  durch  künstliche  Frühgeburt  von  einem  todten  Kinde 
entbanden  worden  war,  die  Thierblase  in  die  Scheide  einge- 
legt. Dieselbe  wurde,  mit  warmem  Haferschleim  gefüllt,  Abends 
7  Uhr  applicirt,  erzeugte  bereits  in  der  Nacbt  Wehen,  ood 
konnte,  nachdem  sie  zum  2ten  Male  angewendet  worden  war. 
bereits  am  Morgen  weggelassen  werden»    Obgleich  die  We* 
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Scheide,  deren  Wiederholung  nicht  erforderlich  war,  ein 
0  Pfund  schweres  lebendes  Kind,  welches  auch  am  Leben  er* 
halten  wurde. 

14.  Fall.  Eine  27jährige  Mehrgebärende,  welche  vor 
4  Jahren  durch  die  Kephalotripsie  und  vor  2  Jahren  dorch  die 
künsiliche  Frühgeburt  entbunden  worden  war,  wozu  eine  Bek- 
kenbeschränkung  von  i"  10'"  Conjugata  aufgefordert  halte, 
wurde  ebenfalls  im  Jahre  1845  mittelst  der  Thierblase  ent- 
bunden. Nachdem  dieselbe  &  Tage  hindurch  angewendet  wor- 
den war,  floss  bei  der  Erweiterung  des  Muttermundes  bis  zor 
Grosse  eines  Thalers.  das  Fruchtwasser  ab.  Da  neben  dem 
Kinde  in  der  3ten  Fusslage  die  Nabelschnur  vorfiel,  und  wie- 
derholte Vei^uche,  dieselbe  zurückzuhalten,  misslangen,  so 
wurde  die  Extraotion  vorgenommen,  und  ein  lebendes  Kioo 
entwickelt. 

Gleich  nach  der  Geburt  desselben  trat  unter  abermaligeoi 
Abfluss  von  Fruchtwasser  ein  2tes  Zwillingsmädchen  in  eiDer 
Kopflage  in  den  Beckeneingang.  Bin  auch  hier  neben  deo: 
Kopfe  stattfindender  Vorfall  der  Nabelschnur  indicirte  die  Wen- 
dung auf  die  Füsse  mit  nachfolgender  Extraotion.  Das  2ie 
Mädchen  wurde  ebenfalls  lebend  geboren,  starb  jedoch  ac 
3ten  Tage  an  allgemeiner  Schwäche,  während  das  erstere  gu 
gedieh. 

16.  Fall.  Im  Jahre  1846  wurde  bei  einer  Erstgebärende: 
von  18  Jahren  mit  ein^  Conjugata  von  3'^  in  der36ten  Schwac- 
gerschaflswoche  zur  Hervorrufung  der  künstlichen  Prühgebu' 
die  Thierblase  2 Mal  versucht,  und  26 Stunden  naob  derer 
sten  Application  ein  Knabe  geboren,  4i  Pfund  schwer,  17 
lang,  welcher  am  2teo  Tage  an  einer  Bauchfellentzündang  star: 

16.  Fall.  1847  wurde  bei  einer  Hehrgebärenden,  c 
bereits  2  Hai  in  der  Entbindungsanstalt  künstlich  za  früh  er 
bnnden  worden  war,  und  deren  Conjugata  3'^  lang,  die  Fn 
geburt  durch  die  Thierblase  eingeleitet;  da  dieselbe  jedoch,  I 
der  bereits  von  früher  bekannten  Reizlosigkeit  der  Gebämii 
te^r,  nach  dreitägiger  Anwendung  keine  Wehen  hervorrief,  ^< 
^urde  3  Tage  hindurch  der  Pressscbwamm  versudit»  und  ii 
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deren  Tod  man  aicbt  aus  dem  Verlatife  der  Gebort  nnmhtel 
bar  herleiten  kann,  und  als  möglicherweise  durch  die  in  Gc 
brauch  gezogenen  Methoden  bedingt  ansehen  könnte. 


Vergleichen  wir  nun  schliesslich  die  ResoUaie  der  war 
men  Doucbe  mit  den  eben  besprochenen  Erfolgen  der  i\ 
nach  anderen  Methoden  eingeleiteten  künstKch^i  Frübgebortes 
so  möchten  folgende  Annahmen  und  Behauptungen  der  Wak 
heil  nahe  kommen: 

1)  Die  warme  Douche  ist  ein  voltständig  zuverlässige 
und  in  allen  Fällen  ausreichendes  Mittel  zur  Erregung  dei 
künstttchen  Frühgeburt,  und  scheint  insofern  den  übrigen  Yer 
fehrungsweisen,  mit  Ausnahme  des  Eihautstiches ,  den  Banj 
streitig  zu  machen. 

Dies  beweisen  die  21  oben  mitgetheilten ,  genau  beob 
achteten  Frühgeburten  im  Vergleich  mit.  den  20  Dach  andere] 
Metboden  behandelten,  so  eben  angeführten  FrUbgeburtsfällei] 
In  den  21  citirten  Fällefn  erwies  sich  die  waroie  Doachi 
durchaus  ausreichend,  nicht  nur  die  Geburt  durch  allmähligei 
Verstreichenmachen  des  Mutterhalses  vorzubereiten»  senden 
auch  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  regelmässige  Wehen  ber 
vorzurufen,  die  sich  wie  bei  einer  gewöhnlichen  normalen  G« 
burt  allmählig  entwickeln,  und,  nachdein  sie  einmal  begönne! 
die  Austreibung  des  Kindes  in  einem  Zeiträume  durchschniu 
lieh  bewerkstelligen,  wie  dies  bei  der  regelmässigen  Gebot 
zu  geschehen  pflegt* 

Von  den  übrigen  Verfahrungsweisen  reichte  in  den  20  FS 
ien,  mit  Aüsn^me  des  Pressscfawammes,  der  2  Mal  von  ?o' 
neherein  die  Frühgeburt  sowohl  verbreitete  als  auch  zq  Eodi 
führte,  keine  der  bekannten  Methoden  aus«  sondern  musstfl 
inf'  7  uhter  20F8Iten  nach  mehreren  Methoden  naoheinandfl 
verfehren  werden,  um  die  Frühgeburt  zu  beenden. 

Dass  aber  der  Pressschwamm  dils  Sicherheit  desE^fok^ 
welchen  er  in  den  beiden  mitgethditen  Fällen  gewährte,  Lr 
taesweges  immer  mit  sich  bringt,  beweisen  mehrere  der  a: 
(kren-Frühgebtirteni  wo  der  Pressschwamm  nach   Gebrach 
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vetstörbefien/  ein6  gro'ssd  Zabl,  wie  ich  bereis  oben  nach  der 
Angabe  Kiwi&ch*s  anftihrte,  in  den  Entbindungsanstalten  za 
Wien  und  Prag  dem  EinOosse  des  dort  gerade  zur  Zeit  dieser 
Versnobe  herrschenden  Puerperalfiebers  ausgesetzt  war. 

'  '  Es  lässt  sidi  daher  durchaus  nicht  behaupten,  dass  die 
übrigen  4  erkrankten  Wöchnerinnen  in  Folge  der  angewende- 
ten Douchen  erkrankt  seien,  wenngleich  man  andererseits  die 
Köglichkeit  anerkennen  muss,  dass  der  Reiz  des  wiederholt 
applicirten  warmen  Wasserstrahls  bei  der  bestehenden  Ende- 
mie die  Disposition  zum  Erkranken  vermehrt  habe. 

IHit  ziemlicher  Sicherheit  aber  glaube  ich  bei  einer  gründ- 
lichen Vergleichong  der  mitgetheilten  Fälle  und  genauer  Er- 
wägung aller  dabei  in  Betracht  kommenden  Umstände  wenig- 
stens so  viel  behaupten  zu  dürfen,  dass  die  warme  Dooche 
auf  die  Gesuridhbit  der  Mutter  nicht  nachhalliger  einwiiit,  als 
tlte  änderen  älteren  Methoden. 

'  4)  ffücksichtlich  des  Erfolges  in  Bezug  auf  Erhaltung  mi 
Befinden  der  geborenen  Rinder  scheint  die  warme  Douche 
den  übrigen  Verfahrungsweisen  nachzustehen. 

Unter  den  21  durch  die  warme  Douchie  zur  Welt  beior- 
derten  Kindern  wurden  todtgeboren  und  starben  bald  nacb 
der  Geburt  und  spätestens  nach  3  Tagen  15  Kinder,  nnd  no; 
^  wurden  erhalten,  während  unter  den  20  nach  anderen  Me 
Ihoden  zu  früh  geborenen  Kindern  zusammen  12  theils  tod 
zur  Welt  kamen ,  theils  in  den  ersten  3  Tagen  starben ,  wät 
tend  8  am  Leben  erhalten  wurden. 

'  Gehen  wir  etwas  näher  auf  diesen  wichtigsten  Pmokt  ein 
nnd  ziehen  w^ir  von  den  6  nach  Anwendung  der  Donche  tod- 
geborenen"  Kindern  den  von  mir  unter  No.  4*beschrieben€i 
f^all  ab,  in  welchem  das  Kind  durch  die  schwierige  Wendmij 
iind'  lange  dauernde  Extraction  offenbar  gestorben  war,  sowi 
den  im  Jahrgange  1850  von  Harting  und  den  letzten  y^ 
Grenser  mitgetheilten  Fall,  da  auch  hier  in  dem  langen  Sl^ 
kenbleiben  des  Kopfes  nach  Geburt  des  Rumpfes  die  Todd 
tirsache  lag,  und  aus  demselben  Grunde  von  den  nach  .ii 
v^endung  anderer  Methoden  6  todtgebomen  Kindern  die  Fäü 


St42 

friih  gebornen  Kindem  worden  todtgeboren  and  starben  in 
den  ersten  3  Tagen,  nachdem  sie  asph^tisch  oder  schwach 
lebänd  geboren  waren,  zusammen  6»  bei  denen  man  eben- 
falls im  eigentlichen  Geburtsacte  die  Todesursache  vermisste. 
unter  detl  21  mitielst  der  Douche  geboreiien  Kindern  wurden 
nut  6  am  Leben  erfadlten,  während  unter  den  20  nach  ande- 
ren Metbodön  to  früh  geborenen  Kind'erh  8  am  Leben  bltebeo. 


Was  die  Frage  belrifil,  ob  das  Verfahren  mit  der  warmen 
Douche  fiir  die  Frauen  schmerzhafl  und  angreifend  sei,  und 
ob  es  für  den  Arzt  leicht  auszuführen,  so  glaube  ich  nach  dem 
Vergleich  mit  den  anderen  Methoden  behaupten  2u  müssen, 
dass  die  warme  Douche  Pur  die  Frauen  sowohl  das  bei  Wei- 
tem angenehmste  Mittel  ist,  als  sich  auch  der  praktischen 
Ausführung  durch  den  Arzt  keine  grösseren  Schwierigkeiteo 
entgegenstellen,  wie  bei  anderem  Methoden. 

Detin  Während  der  Pressschwanim,  das  Dilatatoriam,  der 
Charpietampoti  sowohl  während  der  Application»  als  auch  wäh- 
rend derzeit,  wo  er  iiiegen  bleibt,  der  Frau  mehr  oder  weni- 
ger  Schmerzen  macht,  die  in  nicht  seltenen  Falten  einen  sehr 
hohen  Grad  erreichen,  ja,  wie  auch  Grenser,  Hoffmann 
und  Kilian  beoba<$hteten,  zuweilen  die  Irritation  der  Scheide 
sich  bis  iu  einer  Entzündung  derselben  steigerte,  ist  die  An- 
wendung der  warmen  Uterusdouche  für  die  Frauen  ganz  und 
gar  schmerzlos;  im  G^gentheil  ist  ihnen  die  Bespüloog  der 
inneren  Geschleohtstheile  init  wahmeiifi  Wasser  eine  angenehme 
Empflndtmg.  Dies  bestätigten  auch  nichlschwangere  Praoeo,  die 
ich  aufgefordert  hittle,  die  warme  Doudie  zu  versacheo.  Nor 
in  denk  unter  Nö.  4.  von  mir  mitgetheilten  Falle  klagte  die 
sonst  standhafte  Frän  bei  der  Application  des  Aosatzrohres 
über  heftigen  Schmerz,  sJs  deren  Sitz  sich  jedoch  nicht  die 
Scheide  sondern  der  Mastdarm  und  der  After  herausstellte, 
aus  ^  wachem  in  den  letzten  Tagen  gewaltige  Hämorrhoidal- 
knoten h^vofg^rieten  waren,  die  bei  leichter  BeriihruDg  schon 
sehr  sishmerzieb. 

Näfölist  der  warmen  Douche  ist  alsdann  die  Thierblase 
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adnexen  Zellgewebes»  die  Zeiöben  der  nnr  inangelhaft  zq  Stande 
gekoflimeöen  Respiration/  grossen  Bintreichtham  der  Leber 
und  in  Otnem  Falle  die  ganze  Unterleibshöble  mit  venösem 
Bhite  angeiUHt,  ohne  dass  Wir  jedoch  die  Stelle  des  Gelasses 
aufgefunden  hätten,  aus  welcher  der  Blutverlust  stattgefandea 
hatte. 

Erinnern^ wir  nns,  dass  in  dem  sub.  No.  4  mitgetheikeo 
Falte  iBtt)  9ten  T^ge  sich  stairke  BSmorrhoidalknoten  am  Aller 
bildeten,  die  früher' gai^  nicht  vorbanden  gewesen  waren,  und 
'd?e  G^fässe  der  Scheide  mit '  blaurother  Farbe  anschwolleo, 
wie  ich  dies  auch  mehr  oder  weniger  in  den  anderen  Fallen 
beobachtet  habe,  so  kannte  man  auf  den  Gedanken  kommeo, 
^ass  durch  die  waribe  Douche  eine  Blutüberrüllung  der  gan- 
zen inneren  Ceschlechlstheile  und  somit  des  Fötus  erzeugt 
werde,  eine  Vermuthung,  welche  durch  die  Beobachtung  unter- 
stätzt wird,  dass  Hinter  den  von  uns  behandelten  5  Fallen 
12  Mal  in  der  5ten  Gebortsperiode  beti^chtliche  Gebännntteribla- 
tungen  wie  auch  in  dem  ersten  von  Grenser  beschriebe* 
nen  Falle  eintraten. 

Sehen  wir  uns  jedoch  nach  den  Wirkungen  der  anderen 
OperatTÖnsmethoden  um,  so  finden  wir  im  Ganzen  Dasselbe, 
nämlich  Byfierämie  der  edlen  Organe  des  Kindes,  namentlich 
der  Lungen  und  der  Gehirnhäute,  und  Extravasate  hn  Gebin 
selbst.  (Zu  bedauern  ist  hier  das  Fehlen  der  Sectionsberichte 
in  vielen  Pällen.)- 

Es  scheint  somit  nicht  die  WSrme  zu  sein,  welche  die  io 
unseren  Fällen  beobachteten  HyperSäiien  hervorrief,  sonden 
ebenso  wie  bei  den  anderen  Mitteln  zur  Hervormfaag  der 
künstlichen  Frühgeburt  {der  auf  den  unteren  |Gebännutterab- 
schnitt  und  die  Scheide  ausgeübte  Beiz. 

'  Denn  wäre  die  Wärme  des  Wassers  die  Ursache  der 
Bhitanhäufungen  im  ganzen  Gebiete  der  Gebärmutter  und  des 
Fötus,  so  müssten 'dieselben ,  wenn  auch  nicht  ganz  in  dem- 
selben Maasse,  auch  bei  Anwendung  der  Thierblase  entslandeo 
sein,  die  ebenfalls  mit  warmem  Haferschleim  oder  warmem 
Wasser  geflUk  ist,  ohne  dass  ich  jedoch  verbürgen  kann,  dass 
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Dae  dritte  Kind  staii),  nachdem  es  mittelst  künstlicher 
VierwandhiQg  der  Schulterlage  in  eine  Fusslage  nod  nachfol- 
gender  Extraption  bei  gleichzeitigem  VcmtM  der  Nabetschour 
juad  UittsoblingUAg  derielben  um  den  Hals  tief-asphyLüsch  ge- 
iboren  war,  bald  nach  der  Geburt,  indem  es  nicbt  gelang,  den 
Athmungsprozess  einzuleiten. 


Erblftmns  der  Abblldims^ii« 


Taf.  I.    Kankroid- Geschwülste  (Blomenkohlge wachs)  des  Dteros. 

Fig.  1.    Kankroid- Geschwulst  exstrrpirt  bei  Frau  Kr.  (Seite 

134)  in  natürlicher  Grösse. 
Fig.  2.    Die  untere  Fläche  derselben  Geschwulst,  mit  der 
in  der  Mitte  liegenden  länglich  runden  Sdinittfläche. 
a    Die  Operationsfläche, 
bb.  Die  übergewulstete  krankhafte  Masse, 
c.    Schmale  Binde  des  normalen  Schleimhaut-lV 
berzuges. 
Ftg  3.    Ein  senkrechter  Längsdurchschnitt  derselben  Ge- 
schwulst. 

eu    Die  Hälfle  der  Operationsfläohe.  , 

bb.  Die  Durcbscbnittsfläche  der  kranken  Masse. 
Fig,  4.    Ein  mikroskppi£fcher  Durchschnitt  der  Geschwulst 
bei  schwacher  Vergrösser ung,    gezeichnet  von  Vir- 
chow.*) 

aa.  b.    Die  kranke  Masse  mit  den  der  Geschwulst 
eigenthümlichen  Papillen. 


*)  Anmerkung.  Durch  ein  Verodben  des  Lfthogn^l^hen  hat  dtefe 
Figur  nicht  die  im  Texte  angegebene  Stellung  erhalten.  Die  kranke  Masse 
a.  b.  soll  nach  rechts  und  die  gesunde  c.  d.  senkrecht  nach  unten  ge- 
richtet sein. 
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welches  die  das.Instnimoot  scbliessende  Schnor 

gezogen  wird. 

b.  h.    Kleiner    seitlicher  Ring  am   sondenförmigeQ 

Theil,  durch  welche  die  Schnur  nach  unten  läuft. 

1.  i.     Eben  solche  Ringe  am   Ende  der  elastischen 

Canule  mit  gleicher  Bestimmung, 
k.  k.  k.    Die  seidene  Schnur  welche  sieb  auf  dem 
Rücken  des  oberen  Tbeils  des  Instruments  kreuzt 
L    Ein  grösserer  beweglicher  Ring  zur  Befestigung 

der  Schnur, 
m.  Ein  Häkchen  zum  Anhängen  des  letzteren  Ringes. 
Fig.  9.    Die  Handhabe  des  Instruments. 

a«  a.  Hölzerner  Handgriff  der  Handhabe, 
b«  b.  Sondenförmiger  metallner  Stiel. 
C.    Die  sechseckige;  Spitze  des  Stiels,  welcher  in 
die   trichterförmige   Erweiterung    des    obereo 
Theils.des  Instruments  gesteckt  wird» 
d*  Stehende  Schraube  im  hölzernen  Griff  zum  Auf- 
und  Abbewegen  des  Häkchens. 
,.        e.    Auf-  nnd  Abgebendes  Häkchen  zum  Anhängen 
des  Ringes, 
f.  Gekerbte  Metallscheibe  zur  Bewegung  der  Schraube. 
Fig.  3»    Der  obere  von  der  Handhabe  entfernte,  aus  zwei 
divergirenden  nach  unten  vereinigten -Branchen  beste- 
hende Theil,   mit  der  daran  befindlichen  elastischen 
Canute. 

a.  Die  geöffneten,  divergirenden  Branchen. 

b.  Die  trichterförmige  Erweiterung. 

c.  Die  beiden  kleinen  runden  Löcher  in  den  Bran- 

chen zur  Aufnahme  der  Schnur. 

d.  d.  d.    Die  seidene  Schnnr,   zum  Schliessen  der 

Branchen, 
e«  e.    Die  beiden  kleinen  Ringe  am  untern   Ende 
des  oberen  Theils  zur  Fortieitung  der  Schnur. 

f.  Die  elastische  Röhre. 

g.  g«    Die  beiden  unteren  kleinen  Ringe  zur  AuP 

nähme  der  Schnur, 
h.    Der  grössere  bewegliche  Ring  zur  Befestigung 
der  Schnur. 
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